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La investigación es de tipo descriptivo – correlacional, con un diseño no 
experimental, de corte transaccional. La población lo conforma usuarios de nacionalidad 
peruana que son atendidos dentro del Área de laboratorio clínico con una muestra de 80 
usuarios, a los cuales se le realizó una encuesta para evaluar la satisfacción de los usuarios 
adaptado del modelo SERVQUAL y una de la percepción de la calidad de atención basados 
en las dimensiones de calidad de Donabedian, la cual cuenta con un alto grado de validez y 
confiabilidad, los cuales fueron seleccionados de forma no probabilística.  
Las conclusiones de la presente investigación fue que la percepción de la calidad de 
atención tiene relación significativa con satisfacción del usuario del Área de laboratorio 
clínico y sus diferentes dimensiones. 












La presente investigación titulada “Percepción de la calidad de atención y satisfacción del 
usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán-EsSalud, 
2019”, tiene como objetivo general: Determinar la relación significativa que existe entre la 
percepción de la calidad de atención y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del 





This research entitled “Perception of the quality of care and user satisfaction of the 
Laboratory Area of the Primary Care Center III Huaycán-EsSalud, 2019”, has as a general 
objective: To determine the significant relationship that exists between the perception of the 
quality of attention and satisfaction of the user of the Laboratory Area of the Primary Care 
Center III Huaycán. 
The research is descriptive - correlational, with a non-experimental, transactional 
design. The population is made up of users of Peruvian nationality who are treated within 
the clinical laboratory area with a sample of 80 users, to whom a Survey was conducted to 
evaluate the Satisfaction of users adapted from the SERVQUAL model and one of the 
perception of the quality of care based on the quality dimensions of Donabedian, which has 
a high degree of validity and reliability, which were selected in a non-probabilistic way. 
The conclusions of the present investigation were that the perception of the quality 
of care is significantly related to the satisfaction of the user of the Clinical Laboratory Area 
and its different dimensions. 
Keywords: Quality of care, user satisfaction, empathy
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Hoy en día la estructura de la salubridad conformado por el Minsa,  EsSalud y 
Clínicas particulares presentan muchas críticas por las expectativas que espera la población  
y no es satisfecha, ya que la población cree que si va a una determinada institución solo va 
a recibir un determinado medicamento, o lo van a tratar mal, ya la visión de la población 
respecto a lo que es la atención en salud, está visto de manera desfavorable, es por ello que 
debemos mejorar con los sistemas de calidad y brindar una mejor atención, la cual permite 
al usuario sentirse satisfecho, que sienta que sus necesidades sean cubiertas, que sus 
dolencias o malestar se vea contrarrestado con el buen trato que recibe por parte del personal. 
Las autoridades sanitarias deben empezar a comprender que es calidad en los hospitales, 
deben existir hospitales que cuenten con el ISO 9001, deben empezar sus procesos de 
evaluación; la parte privada (clínicas) están más involucrados en los procesos de calidad, a 
pesar de eso no hay muchas clínicas acreditadas, a lo mucho existe 8 o 9 clínicas acreditadas 
en la actualidad, en cambio en el sector salud público, en el Minsa, EsSalud, cuantas están 
en ese proceso, cabe mencionar que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas es 
una de las instituciones acreditadas. 
 
I.- Introducción 
Calidad en salud, es hablar de los procesos de mejora que debemos comenzar a desarrollar 
en nuestros centros hospitalarios, clínicas o lugar donde nos desenvolvemos y tenemos una 
atención directa con el usuario, porque vemos que un usuario actualmente se encuentra más 
empoderado en conocimiento debido a la globalización, siendo un punto positivo, exigiendo 
al profesional de la salud y a los que están en la administración de la salud a obtener 
conocimientos más innovadores, conocimientos que se encuentren en las últimas tendencias 
del mercado, que puedan ayudar o que repercuten en situaciones positivas para las 
instituciones donde laboramos; es indispensable porque va a permitir contar con un enfoque 
más amplio del profesional de los diferentes gremios, permite medir el nivel de 
profesionalismo con el cual trabaja cada uno de los colaboradores, ya sea los médicos, 
enfermeros, obstetras, nutricionistas, entre otros, lo cual hace que el usuario escoja con quien 
desea pasar al momento de la atención, tanto porque percibe más paciencia al momento de 
su atención, la comodidad, y también el tipo de profesional con el que cuenta el centro de 
salud, que ayuda al usuario mejorar su nivel de patología que pudo presentar en ese 
momento, generando una mejor satisfacción con la estructura  de la salubridad. 
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La calidad de la atención no es algo de lo que uno pueda decidir escoger o no (optativa) 
porque es insustituible para que una institución pueda ofrecer servicios seguros, confiable y 
de garantía, convirtiéndose en el punto clave del fracaso o éxito de ella misma, así mismo 
tiene que ir de la mano con las tecnologías y la ciencia, de tal manera que incremente su 
aprovechamiento para la salud sin acrecentar en manera equitativo los riesgos y peligros. 
Hablar de calidad es hablar de disminución de riesgos también para el paciente, 
minimizarlos, no desparecen, esos siempre hay que tener en cuenta, los riesgos no 
desaparecen, pero si se pueden minimizar, al mismo tiempo se puede maximizar el beneficio, 
lo positivo de la atención y eso el paciente lo percibe, los rangos de calidad es, por ende, la 
dimensión por la que se supone que la atención subministrada consiga la estabilidad más 
beneficiosa de riesgos y beneficios, siempre considerando que mientras más beneficios el 
paciente se va a  sentir más satisfecho. Es realizar lo perfecto de forma perfecta, atender al 
paciente de modo y forma adecuada, con los tiempos que el paciente se merece, no atender 
a los usuarios solo teniendo en cuenta la cantidad, lo más esencial es la calidad, que el 
paciente perciba satisfacción en la atención que se brinda, desde la primera atención 
innovando y satisfaciéndolos. 
Algunos profesionales de la salud, le cuesta llamar al usuario “cliente”, pero debemos 
ver de la perspectiva que el cliente se debe tratar bien, para que el cliente regrese, es por ello 
que en el sector salud se debe ver de esa forma, que merece la más grande atención por parte 
del profesional de la salud. Calidad se puede examinar como término social porque plasma 
el inicio de la naturaleza de existencia, como exteriorización de modernidad porque expresa 
la permanente agitación entre la homogeneización de sumarios y la diversidad que reconoce 
al hombre y sus diferencias, como tratamiento gerencial porque avanza en el asedio del otro 
como factor primordial de la estructura moderna y como táctica de fortalecimiento de los 
avíos de sanidad. Así mismo se percibe desde hace mucho tiempo y en este siglo es 
considerado muy importante en salubridad, siendo esta la responsable de complacer 
carencias explícitas o implícitas de los clientes o usuarios, en otras palabras, implica la 
ejecución de requisitos, proyectarse a las aspiraciones de los usuarios, calidad se define como 
cumplir las cosas perfectamente, de una usanza correcta y seguir satisfaciendo a la 
humanidad de forma óptima. 
Calidad en salud, según la OMS significa un incrementado nivel de profesionalismo, 
uso eficaz de los medios, un decreciente peligro para el usuario, un incrementado grado de 
complacencia para la humanidad, el efecto conveniente en la salubridad como área. 
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Aseguramiento de la calidad en salud es recibir los mejores beneficios con los reducidos 
peligros o riesgos a través de dispositivos rotundamente afincados para ello. (OMS, 2017). 
La dirección de la calidad total es una logística de gestión, encauzada a suscitar 
concientización de calidad en los procedimientos organizacionales, se define total porque en 
ella queda concernida la estructura de la empresa conjuntamente considerada y los 
involucrados que laboran en ella.  La calidad es un prestigio en la formación organizacional 
de las entidades de salud, se ejecutan procesos de la reforma de la calidad que incluye a los 
colaboradores, usuarios y a la comunidad. El método de administración de la calidad es una 
agrupación de componentes interconectados que colaboran a administrar y vigilar los locales 
prestadores de salubridad en lo referente a la atención con calidad. (Ministerio de Salud, 
2016) 
Las palabras salud y calidad, su definición va a depender de quien lo defina y cómo 
las perciba, ya que el paciente, el profesional de la salud y la sociedad lo verán de forma 
distinta, ya que tiene que ir de acorde a los resultados que ellos consideren y del proceso en 
el cual han sido atendidos, o el proceso en el cual intervengan en la atención de salud. Como 
crear una cultura centrada en el cliente, como hacer que cada persona en la organización 
respire esta pasión por el usuario (cliente) y esto parte de un principio, si lo que uno hace no 
tiene sentido, no le inspira, va a ser muy difícil que cada persona trabaje para ello. En la 
actualidad, el crecimiento de las empresas (laboratorios clínicos) ha ido incrementando, a 
raíz que la población busca encontrar respuesta a sus diferentes dolencias motivo por el cual 
acuden a los diferentes laboratorio clínicos por iniciativa propia; no obstante en la actualidad 
estas entidades se sienten intimidadas por el incremento de la competencia que está 
existiendo , ya que día a día aparecen recientes  modernos laboratorios clínicos,  los cuales 
ofrecen los servicios de análisis clínicos dentro de las mismas instalaciones particulares y/o 
en los consultorios médicos  en los cuales son atendidos los usuarios o pacientes con la 
finalidad de lograr satisfacer una diversidad de necesidades, quienes a la apreciación y 
anhelo  de la calidad de la gestión,  deciden el lugar donde atenderse finalmente. 
 La gestión de calidad que otorga la mayoría de profesionales de la salud, entidades 
particulares  y laboratorios clínicos se ve perjudicada al existir una ignorancia o poca 
importancia por parte de los poseedores o propietarios en mejorar sus procesos teniendo 
como punto de prioridad la calidad en el servicio que están otorgando al cliente .(Vargas, 
2012); por consecuente  para un servicio de patología clínica  es de gran relevancia contar 
con un certificado de excelencia, la cual ayuda a normalizar, organizar, documentar y 
4 
 
evidenciar la metodología administrativa y los de salud médica, adicionalmente a ello se 
puede contar con diversas certificaciones de excelencia a los que los servicios de patología 
clínica pueden acceder a acreditarse, siendo de gran importancia el  Joint Commission 
International (JCI), representando el sello de la excelencia, siendo uno de los más rigurosos 
y reconocido en todo el mundo. El hecho de contar con esa acreditación permite a los 
establecimientos atraer la inclinación del usuario que buscan servicios con mayor calidad 
para solucionar sus dolencias de salud. La gran mayoría de los usuarios investigan 
informaciones referentes a los establecimientos que más garantías ofrezcan y que otorguen 
los mejores resultados asistenciales; ellos valoran de un modo significativo que los 
establecimientos cuenten con sellos internacionales reconocidos. (Marroquin, 2016) 
 
En las IPRESS se puede evidenciar que se hay 20 600 instalaciones de salubridad y 
La grada del cliente se convierte en el concluido de equiparar la aprehensión del 
privilegio que consigue, con las ilusiones de adquirirlos. Pareciera un conocimiento no 
complejo, al supeditarse fundamentalmente en dos puntos de vista (expectación y 
impresión), es suficientemente enmarañado, por lo que incluye el modo como los seres 
humanos divisan la calidad, en la cual está involucrados una variedad de enfoques 
psicológicos los cuales constantemente varían, e inclusivamente cuando se tratara de brindar 
un servicio similar a otros clientes. Por consiguiente, es trascendente recalcar que representa 
un indicador al que las entidades otorgan un mayor interés diariamente, permitiéndoles 
visualizar cómo están situadas en el emporio y trazar estrategias que las conlleven a contener 
un incrementado requerimiento de servicio (Ávila, 2013). Los componentes sociales y 
culturales obtenidos del sitio web de SUSALUD, en el año 2017, en el mes de julio, se 
concluye que existe un 56,9%, están coberturas por SIS, así mismo el 33,4% a EsSalud, y 
otros con instituciones de salud como de la Policía Nacional y Fuerzas Armadas y las demás 
dependencias que prestan atención en salud; concluyendo que el 84,2% de personas cuentan 
con un aval de aseguramiento en salubridad (26 520 979 de afiliados).  
sedes activos de apoyo, donde el 42,9% es al sector oficial y el 57,1% corresponden al 
particular. En la capital, advertimos un global de 7 274 centros de salubridad (Figueroa, 
2017). Así mismo, la Ley N° 27657 – (MINSA) aprobado por Decreto Supremo N° 013-
2003-SA, reglamenta que el Instituto Nacional de salubridad es el único encargado a nivel 
nacional de plantear políticas y normas, impulsar, avivar, mejorar y publicitar la indagación   
tecnológica y científica, así como adjudicar trabajos de salubridad en las áreas de salud 
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pública, custodiar su ejecución de las disposiciones conexas que dirigen el permiso y 
realización de los análisis clínicos; la Oficina General de Investigación y Transferencia 
Tecnológica del Instituto Nacional de Salud es la encargada de elaborar el Manual de 
Procedimientos para la realización de Ensayos Clínicos (LEY Nº 27657 , 2002). Del mismo 
modo lo establece el Reglamento de Ensayos Clínicos en el Perú aprobado por Decreto 
Supremo N° 017-2006-SA; de conformidad con la Primera Disposición Complementaria del 
Reglamento de Ensayos Clínicos en el Perú 
 
En atención a los laboratorios de análisis clínico “Actualmente no contamos con 
 
El Perú dispone de la NTP (Norma de acreditación)-ISO 15189:2014 y la NTS 
 
 
servicios de patología clínica que tengan una validación emitida por una institución peruana. 
Estamos en la obligación de cambiar esta situación, para lo cual se tiene que trabajar de la 
mano con el Ministerio de Salud, por ser el ente responsable, del mismo modo con las 
universidades y con los laboratorios existentes a nivel nacional para cambiar este escenario 
y brindar a la humanidad, un adecuado servicio de salud”. De igual manera, una de las 
grandes deficiencias del área de salud es no brindar una calidad en la atención al usuario, 
garantizando que todos los servicios que se están brindando cuenten con estándares de 
calidad y que si se puede realizar la trazabilidad de cada uno de los procesos brindados. Ante 
todo, lo mencionado el hecho de implementar sistemas de gestión de calidad en el sector 
salud y poner en práctica esos estándares, involucra contar con destacados requisitos para 
poder involúcranos en el mundo y recortar la brecha.”  (Barrios, 2016). 
(Norma de acreditación)-072 MINSA a nivel global de la administración de la calidad. 
Mediante una auditoría, aplicando una encuesta reflejó que en los servicios de Patología 
Clínica el 90% no laboran con procedimientos estandarizados ni tienen incorporados 
métodos de administración de calidad. El 84% de los contratados que labora en los servicios 
de patología clínica que fueron encuestados no tienen conocimiento sobre la NTP-ISO 
15189. (Norma de Acreditación). Ningún laboratorio clínico en el Perú está acreditado 
(Antúnez, 2015). El 92% de colaboradores que labora en los laboratorios clínicos 
encuestados la desconocen ni tampoco implementan los servicios de metrología que otorga 
la Dirección de Metrología del INACAL (INACAL-DM), ni por las empresas o instituciones 
que están acreditadas por INACAL.  
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Dentro de las Bases legales podemos citar las siguientes: 
Normativas de ámbito Nacional: 
 Ley N° 26842 Ley General de Salud  
 Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud 
 Decreto Legislativo N° 559, Ley del Trabajo Médico.  
 Ley N° 28456, Ley del Trabajo del profesional de la salud Tecnólogo Médico.  
 Ley N° 28561 Ley que regula el trabajo de los técnicos y auxiliares asistenciales.  
 NTS N° 072-MInsa/DGSP Norma Técnica de salud de la Unidad productora de 
servicios de patología clínica.  
 NTP-ISO 15189:2014 – INACAL. Norma Técnica: Requisitos particulares para la 
calidad y la competencia de Laboratorios clínicos.  
 R.G N° 030-2014-SISOL/MML, Resolución Gerencial que establece el Sistema de 
gestión de la calidad en salud del Sistema metropolitano de la solidaridad-SISOL  
  Normas internacionales  
 Declaración Universal de Derechos Humanos (1948).  
 La Norma ISO 9001:2015 que establece los requerimientos para el Sistema de 
Gestión de la Calidad.  
 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) Modelo 
para Acreditación de Instituciones de Salud.  
 European Foundation for Quality Management 2013 (EFQM) Para la gestión de la 
calidad y excelencia de organizaciones.  
 
A continuación, citaremos algunos antecedentes internacionales como Castro, 
Adrián, Mejía y Quiroz (2019), en su trabajo de investigación donde evaluó la calidad de 
atención de los Servicios de Salud y Clima Organizacional en Laboratorio Clínico 
Bioimagen Ltda en el año 2018, de la Ciudad de Cali, los autores decidieron evaluar a los 
colaboradores de la institución y a los usuarios, aplicando dos instrumentos, de cuales 
utilizaron la técnica de la  encuesta; para los colaboradores utilizaron el modelo de la OPS  
y con los usuarios el modelo Servqual, dicho estudio reflejó que existe una insatisfacción de 
los colaboradores, trayendo como consecuencia que no se involucren en los procedimientos, 
no exista trabajo en equipo, por ende no existe el liderazgo en dicho establecimiento, todo 
ello dio una calificación media referente a la evaluación que se realizó para el clima laboral; 




Así mismo Cuji, G. (2017) decidió realizar una  investigación en el servicio de 
 
Con la información obtenida se concluye que existe una insatisfacción por parte de 
lo que esperaban recibir, obteniendo una calificación de una media de 6.7, demostrando que 
la atención brindada por parte de los colaboradores fue confiable y eso es lo más relevante 
para ellos. A pesar de existir disconformidad y discrepancias entre los colaboradores, ellos 
se esfuerzan por brindar un servicio con eficacia, eficiente y efectividad, demostrando su 
profesionalismo. Al finalizar el estudio concluyeron que no se evidencia una relación directa 
entre la clase de esmero de los servicios de salud con el clima organizacional que pueda 
existir en la institución, esto podría ser que los colaboradores cuidan mucho su prestigio 
profesional y no dejan que las discrepancias que existe con sus compañeros de trabajo. 
emergencia del hospital Dr. Gustavo Domínguez de Santo Domingo de los Tsáchilas- 
Ecuador sobre el agrado de los usuarios que acuden atenderse, para el cual realizó un estudio 
cuantitativo, transversal y descriptivo, y para el desarrollo de su investigación aplicó el 
modelo de Servqual para sus encuestas, las cuales fueron aplicadas a una población de 360 
usuarios, los cuales tenían que evaluar a los profesionales de la salud de los cuales recibían 
atención; un bajo porcentaje (13%) estaba satisfechos con la atención recibida por parte de 
los profesionales no médicos de enfermería, calificándola como excelente, así mismo un 
32% calificó al trato que recibieron como adecuado, pero un 43% de los usuarios 
manifestaron su insatisfacción referente a la atención por parte de los colaboradores de 
enfermería, calificándolo como de bajo nivel. Con respecto a la atención brindada por el 
profesional médico, los usuarios tuvieron calificación casi dividida ya que un 51% manifestó 
que recibió un adecuado trato, pero al mismo tiempo un 42% manifiesta que es trato recibido 
es bajo. En algunos casos el tiempo de espera para algunos usuarios le parece adecuado 
(35%), así como algunos lo califican como regular (10%), pero en su mayoría (43%) calificó 
el tiempo de espera como bajo.  
los usuarios en relación al trato que reciben durante la atención, en el cual no existe empatía, 
el personal de enfermería en su mayoría no se compromete con el trabajo que realiza, la 
permanencia prolongada durante la atención y demás procedimientos que se encuentren 
involucrados son muy prolongados y al momento de darse la atención la explicación no es 
clara y concreta, causando dudas e inconformidad en el usuario. Adicionalmente a ello, 
existe un desabastecimiento de los dispositivos médicos, con los cuales darían cura a sus 
dolencias, todo ello causando gastos económicos a los usuarios por tener que conseguirlos 
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por otros medios particulares. El autor recomendó realizar constantes evaluaciones en 
consideración al placer de los clientes y al mismo tiempo conformar un equipo de gestión y 
proponer ideas continuamente para mejorar la calidad, como consecuencia la satisfacción de 
los usuarios.  
 
  Por otro lado, Carrillo, etc. al (2017) decidieron realizar una investigación en la 
consulta externa de un centro de salud urbano del centro de Tabasco- México sobre la calidad 
de servicio. Con la presente investigación pretendieron conocer si existía satisfacción aptitud 
de los colaboradores que brindaba a sus usuarios en la cita médica; el modelo de encuesta 
que utilizaron fue de Servqual donde evalúa las áreas donde se brinda la atención mediante 
la percepción que tenían los 387 pacientes que iban a ser encuestados; esta investigación 
refleja una muy baja satisfacción (8.5%) por parte de los usuarios quienes manifestaron estar 
contentos con la atención que recibieron en la cita médica. En la variable calidad de servicio 
en sus dimensiones de empatía y seguridad, obtuvieron porcentajes elevados con un rango 
respectivamente. El desagrado en la cita médica se debió al prolongado tiempo que tienen 
que esperar para ser atendidos en la consulta externa, causando malestar e incomodidad en 
ellos; así como al incumplimiento del horario de atención que se publica en los consultorios 
de la consulta externa, abastecimiento no oportuno de los dispositivos médicos en farmacia, 
también se encuentran insatisfechos en el aspecto e infraestructura de la institución 
prestadora de salud, así mismo se evidencia no satisfacción en la dimensión de resolver 
inconvenientes, dimensión de credibilidad y la dimensión de lo aparentemente visible. Ellos 
recomiendan elaborar un proyecto de continuamente mejorar en su gestión reduciendo 
riesgos que causan la no satisfacción en la calidad de servicios.  
 
Del mismo modo León (2017) realizó una investigación comparativa de rangos de 
agrado de las féminas que acudían para su planificación familiar en los servicios de salud 
del nivel de atención 2 con y sin intervención de cooperantes en el departamento de 
Totonicapán, Guatemala”. En el cual hizo una comparación entre dos centros de salud de los 
cuales uno recibía el apoyo internacional de un cooperante y el otro no, donde evidenció que 
existía una gran influencia en la satisfacción que tenían las pacientes, en donde las 
instalaciones en donde fueron atendidas marcaban la diferencia, así como la privacidad que 
se le podía ofrecer al momento de la atención; para dicho estudio decidió encuestar a 40 
pacientes, realizando el estudio de corte transversal y tipo descriptivo. El 100% de las 
pacientes que fueron atendidas en el centro de Momostenago que contaba con el apoyo del 
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cooperante manifestaron sentirse completamente satisfecha con el servicio recibido y al 
mismo tiempo con las instalaciones que eran muy confortables, lamentablemente en San 
Andrés Xecul que unicamente cuentan con el apoyo del estado, manifestaron su 
insatisfacción por no recibir atención de forma oportuna y las instalaciones no eran 
confortables. 
 
De igual manera Roa (2015) realizó una investigación donde recabo información 
sobre la opinión de los usuarios externos del centro de salud Sócrates Flores Vívas. Mayo- 
junio del año 2015- Nicaragua, que asistían al laboratorio clínico de este centro evaluando 
la calidad de servicio que recibían, planteándose la meta de evaluar la calidad de servicio de 
este centro analizando la percepción de los pacientes, para ellos decidió aplicar tres 
cuestionarios de Servqual donde evaluó al servicio de patología clínica, así mismo conocer 
las expectativas y la percepción que tienen los usuarios y el predominio de las dimensiones 
planteadas. Para la ejecución de dicha investigación tuvo como muestra 382 usuarios; 
después de realizar la encuesta evidenció que el 63% de la muestra estuvo representada por 
el sexo femenino, y con respecto a la edad el 61% tuvo menos de 37 años de edad, así como 
el 69% estaba preparado con buen nivel académico, los programas de medicina general y el 
servicio de emergencia eran los más solicitados contando con el 69%. Finalmente concluyo 
que para complacer completamente a los usuarios en las consultas externas se debe cumplir 
con las expectativas que ellos tienen, y por el momento contaban con el 92% de satisfacción 
debiendo evaluar y brindar las expectativas que ellos tienen. En cuanto al cumplimiento de 
la calidad de servicio solo obtuvo el 74% considerándolo moderadamente satisfecho. 
 
Dentro de los antecedentes nacionales citaremos a Panta (2019), quien evaluó la 
satisfacción del cliente de la micro y pequeña empresa en su rubro de laboratorio clínico con 
la caracterización de la Gestión de calidad, realizado en el distrito de Sullana año 2018”, 
planteándose determinar las particularidades de la gestión de calidad y la grada del cliente., 
el trabajo que realizó fue de nivel descriptiva, con enfoque  cuantitativa, transversal y no 
experimental, el cual recopiló la data utilizando una encuesta y utilizó el cuestionario, para 
lo cual consideró 20 preguntas cerradas. Su población en su variable de estudio de 
satisfacción al cliente y gestión de calidad fue indefinida, utilizando estadística se obtuvo 
384 usuarios y se determinó el valor de las variables con una encuesta prediseñada. Un 91% 
de usuarios seleccionados opinan que jamás las instituciones aplican imágenes diseñadas 
para las actividades que se ejecutan en los procesos variados, un 95% de usuarios perciben 
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que la deferencia recibida en el servicio de patología clínica donde fueron a atenderse nunca 
le impresionaron de forma significativa en la calidad del servicio brindado. De esta manera 
concluyeron que los fines de la gestión de calidad que reconocen los dueños de las empresas 
del servicio de patología clínica es que poseen proyectado y concretizado sus objetivos y los 
indicativos de complacencia del cliente es que al momento de recibir los resultados se 
evidencian fallas por defecto respecto al valor de referencia.  
 
Así mismo Calderón (2018) en su tesis realizó un estudio de alcance correlacional 
entre la calidad de atención del servicio de laboratorio clínico y la satisfacción del paciente 
en el hospital de la solidaridad Tacna, enero del 2018”, teniendo como objetivo encontrar la 
relación entre sus dos variables en estudio; en cuanto a la metodología, realizó una 
investigación aplicada,  cuantitativo, diseño no experimental – transversal, las personas en 
estudio, lo conformó pacientes pertenecientes al territorio nacional (peruanos)  y también de 
otros países, todos ellos fueron recibidos en el laboratorio clínico utilizando 227 pacientes 
como muestra , a todos ellos se le proporcionó una encuesta de deleite del usuario modificado 
del modelo estándar como es el SERVQUAL y el otro basado en las dimensiones de la 
calidad para evaluar calidad de atención, de autoría propia, el cual conto con un alto nivel 
de confiabilidad y validez, toda la base datos obtenida fueron procesados con el estadístico 
IBM SPSS Statistics 23.0. Después de todo ello, los resultados evidenciaron un agrado 
global de 97.5%; obtuvieron alto valor porcentual (82.9%) en la dimensión Seguridad y 
(80.9%) en su dimensión aspectos tangibles; del mismo modo, al evaluar la variable referente 
a calidad de atención, se obtuvo un (71.6%) evaluada como muy buena, donde la dimensión 
mejor calificada fue en su dimensión del entorno (80.2%). Al finalizar el trabajo concluye 
que el grado de deleite del paciente se relaciona con la calidad de atención en sus diferentes 
dimensiones en el servicio de laboratorio clínico. 
 
 De igual manera Araujo (2018) en su tesis realizada en el centro de salud Masisea, 
2018, en donde se propuso analizar el grado de placer o no placer de los usuarios que se 
apersonan al consultorio externo de planificación familiar, datos esenciales donde se logra  
reconocer los resaltantes elementos concluyentes de esta insatisfacción o satisfacción de los 
usuarios, basados en condiciones importantes de las relaciones interpersonales, técnica del 
personal , la sensación de implicancias, los informes proporcionados, el autorización que 
proporciona el paciente con plena función de sus capacidades mentales y sociales. Con el 
objetivo trazado  decidió realizar una trabajo transversal, descriptivo, el universo que se 
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consideró en el presente estudio lo constituyeron todos los pacientes que se apersonaron al 
centro de salud Masisea, al servicio de laboratorio clínico, en el transcurso de los tres 
primeros meses de la gestión 2018, después de evaluar toda la información recolectada se 
evidencia una relación débil entre el deleite del usuario y la calidad de atención en el 
consultorio externo de planificación familiar, concluyendo que de los usuarios encuestados 
deciden ubicar a la calidad de atención en planificación familiar en el nivel bueno ( 24% ) y  
a la satisfacción del usuario en alto, el 16% en muy alto. 
 
Del mismo modo Tucto (2018), evaluó y decidió tener como objetivo determinar la 
 
De igual manera Mendivil (2016) Lima, Perú; de la UCV, en su trabajo de Tesis de 
conexión entre los factores endógenos y exógenos, y el deleite del paciente del laboratorio 
clínico del Hospital Regional de Ica, junio 2018, dicho estudio fue no experimental, enfoque 
cuantitativo, transversal, correlacional con diseño descriptivo, aplicando la encueta, usando 
una encuesta para la recolección de base de datos. La muestra estuvo integrada por 50 
usuarios, los cuales contaron con disponibilidad para ser encuestados en un mismo día a 
todos, y ocurrió en el año 2018, en el mes de junio. El muestreo que se aplicó fue intencional 
y no probabilístico. En esta correlación, reflejan que existe una fuerte relación positiva de 
0,665 entre los factores endógenos y exógenos y el deleite del usuario; concluyendo que a 
un buen nivel de manejo de los factores endógenos y exógenos de los colaboradores del 
servicio de laboratorio del Hospital Regional de Ica, es directamente proporcional a  un grado 
de deleite en opinión del usuario que asiste a este centro de salud, analizando  los datos 
recogidos en esta investigación se logró determinar un coeficiente de correlación de Rho 
Spearman de r=0,665 que indica que los factores  endógenos y exógenos se relacionan 
significativamente con la satisfacción del usuario del laboratorio del Hospital Regional de 
Ica, 2018, concluyendo que a un buen nivel del manejo de los factores endógenos  y 
exógenos por parte del personal del centro de salud le corresponde un nivel de satisfacción, 
y viceversa. 
post grado de Maestría, la presente investigación la realizó con los usuarios de emergencia 
del Instituto Nacional de Salud, tuvo como objetivo entender el valor de calidad de atención 
en el laboratorio clínico extraído de las experiencias vividas por los usuarios. Por 
consiguiente, se decidió realizar un diseño fenomenológico, bajo la estrategia de Colaizzi 
con enfoque cualitativo, descriptivo, mediante entrevistas profundas, en el cual participaron: 
ocho familiares, siete galenos, siete licenciadas en enfermería y seis personales técnicos de 
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enfermería, haciendo un total de 28 usuarios, que encajaron con los requisitos de selección, 
contando con informantes clave y finalizado por saturación de la información, aplicó la 
técnica de muestreo bola de nieve. El significado de calidad de atención en los participantes: 
los recursos institucionales, conformado por el ambiente, disponibilidad, recursos materiales  
y humanos, recursos tecnológicos; el desempeño, que entrelazado con el tema anterior, le 
permite al paciente categorizar el trabajo recibido e involucra la experiencia, la oportuna 
respuesta y resultados confiables; las óptimas relaciones humanas, donde se seleccionó las 
experiencias más representativas, integrado por la calidez, la comunicación y trabajo 
multidisciplinario. Concluyó que los retos de los gestores del servicio médico brindado, van 
a ser los elementos reconocidos por los usuarios como importantes en la atención, con el 
propósito de avigorar la atención con una visión hacia el usuario.  
 
 A continuación, se detalla las teorías y enfoques conceptuales de las variables 
desarrolladas en la presente investigación. En atención a la satisfacción del usuario es la 
realidad de lo que él  está teniendo con el servicio de atención, menos las expectativas que 
tenía con este servicio, es decir cuando la realidad supera las expectativas, el paciente va a 
tener un grado de satisfacción alto, no solamente porque es todo lo que esperaba, está 
contento, se le llega seducir, también se puede llegar a tener opciones en donde el usuario 
tenga una realidad que supere las expectativas porque recibe algo que inclusive no esperaba 
recibir , lo cual hace que el grado de expectativa que tenía, la cual  no esperaba va a lograr 
que la realidad sea sobrepasado sobre sus expectativas y va  a lograr que tenga un grado de 
expectativa alto; por lo contrario cuando la realidad es menor que las expectativa, es decir el 
usuario tiene unas expectativas mayores a lo que después descubre, en esta situación el grado 
de satisfacción va a ser inferior lo cual está asociado con lo negativo. Todo ello conlleva a 
que el usuario posteriormente se convierta en vendedor de nuestros servicios porque su 
satisfacción o insatisfacción va a hacer que se exprese desde la percepción que él tuvo al 
momento de su atención, pero según encuestas realizadas los usuarios o clientes siempre 
hablan con mayor intensidad de las percepciones negativas que tienen y solo hablan de las 
percepciones positivas si alguien se las pregunta.  
 
Con un usuario insatisfecho, la empresa o institución pierde aproximadamente 30 
usuarios, todo ello va a depender del grado de insatisfacción que tenga, para que haga 
intensivo su comentario negativo a otros usuarios, porque puede poner su insatisfacción en 




La satisfacción puede concluirse que se construye mediante definiciones que abarcan 
- Guía para la medición, seguimiento y análisis de la satisfacción del cliente, Sistemas 
de gestión de la calidad “UNE 66176:2005 " (Normalización Española, 2005) 
concluir que existe una gran variedad de conceptos para la excelencia de análisis en los 
servicios de salud, lo cual no permite unificar un único concepto. Los actores involucrados 
en los diferentes procesos de calidad expresan un concepto distinto puesto que cada uno de 
ellos pondrá más énfasis en los conceptos que considera más valiosos. Por ejemplo, para un 
usuario que es atendido de forma amical y con poco tiempo de espera por parte del 
profesional que lo va a atender, visualiza la infraestructura adecuada y moderna, escucha 
que los médicos que los van a atender cuentan con buen prestigio, todo ese atributo va a 
determinar el valor que le van a dar a la atención que recibieron. En cambio, para el prestador 
de los servicios de salud también puede tener en cuenta lo mencionado por los usuarios, pero 
adicionalmente para el primaría los aspectos científicos, técnicos y tecnológicos que están 
inmersos en todos los procesos, como es la habilidad y la experticia de los colaboradores y 
la modernización de la ciencia. 
la ambiciones con respecto a la deferencia de los clientes que van a recibir en la consulta, 
sus exigencias y expectativas. Dichas definiciones emergen de la Teoría de la Elección del 
Consumidor. Un cliente solo se va a sentir satisfecho cuando perciba que sus expectativas 
palpables o percibidas podían ser saciadas o lograban superarlas. Para lo cual simplificaba 
este principio en con una frase convincente “sencillamente lo que él cliente manifiesta que 
es, se va a percibir como la satisfacción del cliente”. (Gerson, 1996). Así mismo también 
contamos con otro concepto que cuando un proveedor supera o alcanza las expectativas del 
usuario, va a lograr su satisfacción. (Hill, 1996) 
Por otro lado, podemos mencionar otro concepto donde los usuarios otorgan una valoración 
en la calidad de servicio, del producto y del costo para poder lograr su satisfacción de 
servicio. (Parasuraman, Zeithalm, & Berry, 1993).  
 
Por todo lo mencionado, manifestamos que se cuenta con diferentes Normas Nacionales 
e Internacionales que nos van a ayudar a realizar la cuantificación de la satisfacción por parte 
de los usuarios, las cuales nos brindan instrucciones sobre las pautas que se deben seguir, 
entre las cuales podemos mencionar:  
- "Directrices para el seguimiento y la medición, satisfacción del cliente y Gestión de 
la calidad" ISO 10004 (Organización internacional de Normalización, 2004) 
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- ISO 10002: Directrices para el tratamiento de las quejas en las organizaciones, 
Gestión de la calidad. Satisfacción del cliente" ISO 10002 (Organización 
internacional de Normalización, 2004) 
 
Los elementos de la satisfacción van a fluctuar en función a la variación del servicio 
Se precisa desde la perspectiva del paciente, más no del establecimiento. Se 
fundamenta en las consecuencias que logra con el servicio.  
 Lo que prima es la percepción del paciente y no obligatoriamente la realidad.  
 El estado anímico del usuario y sus conclusiones va a tener impacto en la percepción 
de la excelencia de la atención que está recibiendo.  
 Por la complejidad el beneficio tomado puede ser concretado después de una 
extenuante búsqueda que empieza y concluye en el usuario. Las expectativas son los 
que se brinde como es en el control de los diferentes procesos agudos que se presenten, 
atenciones de los usuarios con enfermedades crónicas, emergencia que requieran atenciones 
quirúrgicas, procedimientos invasivos, etc.) y se encuentran proporcionalmente conectadas 
afectivamente, ósea  con la posición frente al  sistema sanitario o sus diferentes servicios, lo 
cual se expresa bajo la noción que la clave de este proceso se evidencia  a partir de la 
desigualdad entre la percepción y la expectativa que tiene el usuario. Estos elementos van a 
estar están conectados al modo de estimar la satisfacción: en primer lugar, tenemos que por 
intermedio de la desigualdad entre el beneficio captado y las expectativas que se poseían 
previo de usar el servicio. 
Teniendo en cuenta esta premisa los recursos que integran la satisfacción del cliente son: 
 a) El beneficio divisado, b) Los anhelos y, c) El grado de placer, que representa la disimilitud 
entre percepciones y expectativas; en segundo lugar, es considerando únicamente las 
percepciones; en esta definición la satisfacción del cliente se basa exclusivamente en el 
beneficio captado y no en las expectativas. El beneficio captado está orientado a la ejecución 
de la valoración que le otorga el usuario posterior a la atención que recibe o también después 
de obtener un servicio.  
Dicho de otro modo, viene a ser el impacto que percibe el usuario posterior al servicio o 
atención que adquirió. 
 
 El paciente puede tener influencia por participación de personas, haciendo cambiar 
la percepción de la atención que puede estar recibiendo.  
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Los factores que influyen en la satisfacción, vistos desde una perspectiva 
multidimensional, son los siguientes factores: factores individuales: años, género, origen, 
etc. (demográficos), estado civil, equipo comunitario, grado de instrucción, funcionamiento 
institucional de la colectividad, cadena de intervención colectivo (sociales), ingresos 
monetarios y consumo (económicos), raza, aspiraciones, noción educativo referente a la 
asistencia de salud y el proceso salud-riesgo-enfermedad, etc. (culturales)) y culminación 
del enlace anticipado de usuario y servicio (vivencias con la instalación). elementos 
familiares/sociales: vivencias de amistades, parientes, web, proceder y juicio del círculo 
emparentado sobre la evolución sanidad-dolencia.  
 Componente de la dependencia de sanidad: asequibilidad geográfica y otros con 
dependencia de la misma organización del servicio de salubridad (diálogo, decisión 
grupal, periodo de permanencia direccionada a la asistencia, operatividad de las 
funciones, empatía entre el usuario y el personal, abastecimiento oportuno de los 
dispositivos médicos, ambientes confortables y aseguramiento de la privacidad).  
 
esquemas del cumplimiento, a los cuales se les va a cotejar las vivencias de la 
atención, y con reiteración se expresan en conclusiones que el cliente conjetura que 
debe ocurrir o que va a ocurrir.  
 
Las aspiraciones que expone el usuario, está relacionado directamente con lo que 
pretenden aceptar como servicio. Por consiguiente, si admitimos la presencia de una 
excelencia técnica y una relacionada a componentes intangibles o del proceso de prestación, 
se logra enunciar aspiraciones palpables y aspiraciones no palpables.  
Del mismo modo, se puede determinar la diferencia entre expectativas cognitivas y 
expectativas afectivas, las primeras atesoran una índole más habitual relacionadas a los 
pensamientos, creencias que se anticipan al servicio y su calidad, y las segundas, podrían 
estar abiertamente relacionadas a la vivencia afectiva y su confirmación, conllevando al 
sentir de satisfacción o insatisfacción. En la actualidad, estas expectativas las podemos 
clasificar en: Las expectativas básicas: El usuario al realizar su compra, va a esperar lo 
mínimo por lo tanto se tiene que hacer todo lo posible para conseguir la calidad y 
expectativas diferenciadas: El usuario siente que ha recibido algo especial por lo tanto se 




En cuanto a los niveles y estados de la satisfacción, se puede evidenciar después de recibir 
la atención o haber realizado una compra, en donde podemos mencionar tres niveles de 
satisfacción:  
 Insatisfacción: el producto no alcanzó sus expectativas, motivo por el cual causa su 
insatisfacción en el cliente.  
 Satisfacción: el producto coincide con sus expectativas, motivo por el cual el cliente 
se siente satisfecho  
 Complacencia: el producto supero sus expectativas, motivo por el cual se siente 
complacido él cliente.  
 
De acuerdo al grado de complacencia del cliente, se puede estimar si el usuario va a 
ser leal a una determinada marca o servicio, por ejemplo: un cliente que no está satisfecho 
fácilmente cambiará de servicio o proveedor inmediatamente (su lealtad se va a ver 
condicionada por la empresa que lo atendió). Caso contrario va a ocurrir con un cliente que 
se siente satisfecho, mantendrá su lealtad en ese momento, pero tan solo se presente otro 
abastecedor o institución que le ofrezca un ofrecimiento mejor, en este caso se puede 
evidenciar que existe una lealtad condicional a lo que recibe. Por lo contrario, en el caso de 
un cliente complacido se mantendrá fiel a una dependencia o institución porque siente un 
vínculo sentimental que se impone a una sencilla inclinación racional, en donde existe una 
lealtad incondicional.  
 
Según los estudios realizados por Coyne (1991), menciona que existen 5 estados de 
satisfacción de los clientes:  
 Satisfacción:  el usuario percibe que sus expectativas se cumplieron, pero no fueron 
superadas en ningún momento, el nivel de esfuerzo por parte del estableciendo o 
proveedor ha sido el esperado y la transacción se ha efectuado de forma correcta.  
 Irritación: el usuario percibe que la actitud de la institución o proveedor no ha sido 
el apropiado, a pesar que la transacción haya concluido de forma satisfactoria.   
 Insatisfacción:  el usuario percibe que el nivel de esfuerzo exigido fue superior a lo 
esperado, por lo que la transacción no tuvo éxito.   
 Enfadado: el usuario percibe que, a pesar de un esfuerzo de su parte, sus expectativas 
fueron definitivamente superior a lo esperado, que podría deberse también a un error 
que pudo haber cometido el proveedor o institución y que pudo haberlo evitado, por 
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lo tanto, la transacción no tuvo éxito.   
 Excitación: el usuario se siente complacido, porque las aspiraciones de éxito eran 
mínimas, o el grado aguardado de esmero superior. 
 
De lograr la satisfacción de los usuarios, se presentan los siguientes beneficios:  
Estos se pueden resumir en 3 grandes puntos, brindando una idea concreta con respecto al 
valor de conseguir la grada del usuario:  
 Primer Beneficio: Al sentirse satisfecho el cliente, va a regresar a consumir el 
servicio, por lo que la institución va a ser beneficiada con su lealtad, trayendo como 
consecuencia que pueda consumir también otros servicios adicionales en su próxima 
visita. 
 Segundo Beneficio: Al sentirse satisfecho el cliente va a servirle como vendedor de 
los servicios que ofrece la empresa a las personas que están a su alrededor, lo cual 
trae como beneficio a la empresa la difusión gratuita que le está haciendo el cliente 
por sentirse satisfecho por el servicio recibido.   
 Tercer Beneficio: Al sentirse satisfecho el cliente ya no busca empresas que 
signifiquen competencia para ella, obteniendo el posicionamiento la empresa como 
beneficio en el mercado.  
 
La satisfacción del paciente referente al trato y atención de salud, puede conceptuarse 
de la siguiente manera “la dimensión donde la deferencia a la salud y la actitud sanitaria 
consecuente cumplen con las aspiraciones del usuario. Existe información respecto a la 
denominación que puede tener la persona que asiste a una institución de salud, al cual se le 
puede llamar: “cliente”, “paciente”, “usuario” y “consumidor”, inclusivamente se debe 
añadir el término “demandante”, que conjuntamente con el rango “oferente” forma la díada 
en la que la teoría económica involucra a los representantes en el mercado. Así mismo, las 
categorías “cliente” y “consumidor” y, evidentemente, “demandante”, están atañidas a algo 
que se denomina “servicio”, que es el objeto de la transacción. En cambio, el término 
“Usuario” y “cliente” se utilizan frecuentemente en las áreas de las atenciones sociales y de 
salud comunitaria, con la finalidad de eliminar la reseña a un individuo desvalido y 
supeditado. Aunque existe una gran resistencia a usar la categoría “consumidor” en el nivel 
primaria de atención. 
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El deleite del usuario integra el  elemento de calidad de la preocupación sanitaria que 
no debe omitirse al momento de elaborar programas para los servicios médicos de mejora 
continua , debido a la disminución de la satisfacción  del  cliente, lo cual constituiría una 
traba relevante en un futuro que puede tener como consecuencia una disminución al 
tratamiento, trayendo como consecuencia  a largo plazo que puede acarrear una escasa 
adherencia al tratamiento y, por consiguiente, una inapropiada variación médica. En las 
décadas de los setenta y noventa comienzan a aparecer una serie de teorías que trataban de 
puntualizar esta definición. Para Ajzen y Fishbein  (1980) la satisfacción asocia las 
convicciones, comportamientos, pretensiones y proceder (La teoría de la Acción Razonada). 
En conclusión, el deleite del usuario va a depender de la percepción de cómo fue tratado al 
momento de su atención y de la relevancia que otorga el paciente a las valoraciones en 
atención de salud. Así mismo hay otros autores, que consideran que el paciente se sentirá 
satisfecho en relación al grado de disonancia entre lo que esperaba y recibió (La teoría de la 
Confirmación de Expectativas).   
 
Para Kano (1984) es especialmente fructífero aclarar esta asociación entre lo que 
recibe y se espera. Ello nos propone que se debe diferenciar al momento de organizar el 
desarrollo asistencial de los diferentes componentes: importantes en el cuidado del paciente 
y su escasez conlleva a la no satisfacción (por ejemplo, las deficiencias en la información 
experimentadas por el usuario). Existen métodos directos e indirectos de conseguir datos 
referentes a la satisfacción que ostenta el cliente en relación al servicio que otorga una 
institución. Los métodos directos añaden la ejecución de cuestionarios cuyos estudios ayuda 
a entender mejor y aproximarse más al reconocimiento de las exigencias y expectativas de 
los clientes. En este método directo se aplica las entrevistas cualitativas y cuestionarios de 
satisfacción, los cuales son más eficaces ya que posibilitan recepc (Vargas & Aldana, 
2011)ionar información directamente de los clientes.  
Los estudios del grado de satisfacción del paciente nos brindan datos a los gestores, 
administradores y colaboradores, referente a las vivencias del paciente en el transcurso de 
su atención, en otras palabras, referente a la calidad asistencial advertida por el usuario. Por 
consiguiente, nos facilita distinguir áreas con deficiencias del sistema de atención desde la 
perspectiva del paciente, evidenciando así coyunturas de mejoría sobre las cuales actuar con 




Los métodos indirectos son acciones sistemáticas y estructuradas que realizan las empresas 
o instituciones para la recogida, evaluación y búsqueda de soluciones a las quejas y reclamos 
de sus clientes, colocando un buzón de sugerencias, libro de reclamaciones, trato directo con 
los clientes para escuchar sus quejas.   
El método empleado frecuentemente son los sondeos de agrado, la gran mayoridad con una 
estructura de respuesta utilizando la escala de Likert que siempre cuentan con la aprobación 
de la dirección de los centros de salud y sus colaboradores para inferir progresos esenciales 
de las respuestas obtenidas. Los cuestionarios de tipo general son las más usados, como el, 
Cuestionario de Hulka et al (1970), Escala de Satisfacción con la Entrevista Médica (Medical 
Interview Satisfaction Scale, el cuestionario PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire) de 
Ware y Hays (1988)VSQ (Visit-Specific Satisfaction Questionnaire) de Ware y Snyder 
(1975), la Encuesta de Experiencias del Paciente (Zastowny et al, 1995) el cuestionario de 
satisfacción con la atención primaria de Feletti et al (1986), PJHQ56 (Patient Judgements of 
Hospital Quality) de Meterko et al (1990), y el cuestionario SERVQHOS (Mira et al, 1997) 
para que el paciente pueda evaluar la calidad de la asistencia hospitalaria. 
 
Dimensiones de la Satisfacción, según Roghmann, Hengst & Zastowny (1979) el 
deleite cuenta 2 magnitudes: deleite general, la cual está relatada a la satisfacción del usuario 
con los cuidados aceptados y satisfacción específica, donde la satisfacción deriva de 
experiencia ya vividas en un servicio de salud. Firman & Fisher (2004), deliberaron que la 
satisfacción se investiga desde 10 magnitudes: disputa en la potestad emocional, disputa en 
la potestad físico, disputa en relaciones interpersonales, personal de enfermería con el 
personal médico, como modelos, tiempo empleado en las acuerdos del personal de 
enfermería y los galenos, perseverancia del apoyo percibido, calidad y tipo de la 
información, suficiencia técnica del enfermero y el médico, individualmente el paciente 
como percibió la atención y el entendimiento mutuo de la relación paciente-médico. Algunos 
autores llegan a la conclusión que las clasificaciones más relevantes son: Comunicación: 
(con lenguaje entendible y confidencial), las actitudes profesionales (el personal debe 
comprender los problemas de salud de los pacientes y ser amables durante su atención), 
disputa técnica (cada profesional debe ser probo y tener habilidades), ambiente de 






McKinley et. al (1997) desarrollo una evaluación en atención primaria logrando 
 
Bajo estas dimensiones se elaboró el modelo de evaluación SERVQUAL donde se 
Para Wolf et. al (1978) el deleite del usuario se clasifica en tres magnitudes: intelectual (el 
médico y la enfermera deben ofrecer información de calidad y la suficiente para ser 
entendido), emotiva (el personal debe comprender y mostrar interés por los pacientes), y 
aptitud profesional. Maderuelo señaló que las razones de insatisfacción de los usuarios con 
el sector salud se encuentra las dimensiones asociadas al excesivo tiempo de espera para ser 
atendidos, las pruebas diagnósticas demoran mucho tiempo en ser reportadas, las largas colas 
para ser atendidos, la coordinación entre los diferentes niveles de complejidad es casi nula, 
los centros cuentan una infraestructura envejecida, los reclamos de los pacientes son 
atendidos de forma deficiente, los centros no cuentan con suficientes especialistas para 
atender la demanda y la falta de información referente a los servicios con que cuentan los 
centros. Ware & Snyder (1975) consideraron como dimensiones importantes en sus 
evaluaciones de satisfacción las instalaciones, la conexión del paciente con el médico, las 
habilidades interpersonales, empatía, accesibilidad, inversión en la atención y el concluyente 
de la asistencia médica.  
evidenciar 7 magnitudes: el deleite con el dialogo y la gerencia (información), proceder del 
galeno, persistencia de la atención, demora de la próxima atención, atención fuera del horario 
de trabajo, colaboradores de primer contacto, personal de call center. Todas estas magnitudes 
son de suma importancia para el usuario. Parasunaman, Zeithaml & Berry (1993) 
consideraron diez atributos o dimensiones para el estudio de satisfacción y calidad, 
posteriormente con la revisión de su modelo de estudio pasaron a ser exclusivamente cinco 
dimensiones relacionadas a lo fidedigno (el servicio ofrecido se cumple exitosamente), 
idoneidad de resultados (estar dispuesto a servir y brindar un servicio rápido y oportuno), 
confianza (es la actitud del personal que atiende que la genera), simpatía (la persona tiene 
que  entender y atender adecuadamente las necesidades de otro, poniéndose en su lugar) y 
estados palpables (infraestructura del centro).  
estudia las expectativas y percepción y expectativas de los usuarios, lo que refleja en una 
interpretación de la satisfacción y la calidad. Posteriormente, Cronin y Taylor desarrollaron 
el modelo SERVPERF que se fundamenta que para acercarse al deleite de las personas están 
las percepciones. La definición de calidad de atención, es una definición que ha ido 
cambiando con el tiempo, pasando por 6 etapas como son: Artesanal: a cualquier costo las 
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cosas se tenían que hacer para que sean de calidad. Industrialización: los conceptos 
importantes son el tiempo y la cantidad. Control Final: Entregar al cliente el producto según 
sus especificaciones. Control en Proceso: Implicaba pasar un ciclo de inspecciones. Control 
en Diseño: Calidad garantizada por control del proceso y diseño del producto de Mejora 
Continua: Tener un sistema de gestión. La norma ISO 9000 define calidad al conjunto de 
requisitos que contiene características inherentes. 
Para la OMS define calidad como “la sabiduría de los profesionales que brinda servicios de 
salud va a incrementar la posibilidad de que se evidencie los resultados buscados en la 
salud”.  
 
 Según Shewhart (1924) la calidad es conformidad, las especificaciones no tienen 
defectos corroborados (evaluación de procesos).  
 Para Deming (1986) la Calidad puede ser definida con evaluación estadística 
(evaluación de producto y procesos), lo cual evidencia gastos reducidos para la 
sociedad y con eficacia económica a bajo costo.  
 Para Feigenbaum/Juran/ Ishikawa la calidad es la cualidad para el uso o Calidad 
planificada (evaluación de sistema), se analiza por conseguir el comportamiento 
deseado por el Cliente; además, hay hincapié tanto en la excelencia del diseño como 
de consenso.  
 Para Parasuraman/Berry/Zeithaml (1993) calidad es la complacencia de las 
aspiraciones del cliente o calidad satisfecha (evaluación del servicio), busca 
complacer lo que desea el paciente. 
 Para Evans (2000) la calidad es gestión (evaluación de la institución y su técnica de 
valoración), representa producir valoración en los interesados y enfatizar en la 
excelencia en toda la secuencia y el método de valor. 
 
Calidad también se puede considerar “el absoluto de funciones, particularidades 
(carencias de imperfección de un bien o servicio, que son capaces de complacer las 
exigencias de los consumidores. Se trata de una definición personal debido a que cada 
persona puede tener de forma individual su punto de vista del valor acerca del producto o 
servicio que se le ofrece”. Los conceptos sugeridos en la bibliografía pueden concretarse en 
6 definiciones principales: Según platón define la calidad como excelencia (evaluación de 




 Eficacia. -La empresa, organización o negocio tiene que tener la capacidad de 
 Efectividad. - Es la salud mejorada, o lo que se desea obtener en la práctica cotidiana. 
 Eficiencia. - La eficiencia más que elegir una estrategia de progreso de la salud. Si 
hay diferentes métodos asistenciales, pero igual de efectivas o eficaces, la de menor 
precio va a ser la más eficiente. 
 Optimización. -se da cuando los efectos de la asistencia médica se valoran en 
atención al costo de la asistencia y no se van a valorar en términos absolutos. 
 Aceptabilidad. – es la compatibilidad de la asistencia a los anhelos, aspiraciones y a 
las puntaciones de los pacientes y sus familias.  
 Legitimidad. – es de esperarse que todas las características de la atención sean de 
gran importancia para el individuo y vivir en un ámbito social también una inquietud 
por la satisfacción general  
 Equidad. - se debe considerar como el soporte de la calidad, determinando lo que es 
justo en una repartición de la atención y las ganancias entre los integrantes de un 
poblado 
 
Por otro lado, los factores que generan la necesidad de calidad en salud se dan 
por: 
 El apoderamiento del usuario.  
 Incremento de la no satisfacción del usuario interno y externo.  
 Limitaciones de índole económico.  
 Costos elevados de la atención en salud.  
 Escasos rangos de rendimiento en los establecimientos.  
 Limitado acceso a los consultorios. 
  Deficientes administrativos de los recursos de salud.  
 La comunidad tiene reducida participación en los procedimientos institucionales.  
Además, la calidad del servicio se constituye en una prioridad competitiva y como tal es un 
elemento que está testigo en todas las interacciones de las personas con las organizaciones y 
constituye un atributo que diferencia entre las corporaciones exitosas y las que no lo fueran. 
Así también los 7 pilares o atributos por los cuales se distingue y valora la calidad son:  
alcanzar las metas y objetivos, en situaciones favorables, en circunstancias que no se 




Sin embargo, los propósitos de la calidad, Senlle plantea los objetivos de la calidad son:  
 Adquirir y custodiar la calidad del servicio, para continuamente mantener 
complacido al cliente en todos sus requerimientos y los requisitos legales.  
 Garantizar que la calidad, mejorándola y manteniéndola continuamente en todo el 
transcurso del tiempo, brindando independencia a las personas que estén formando 
parte de una planilla de esa empresa.  
 Acoplar y recolectar los ahíncos de todos los involucrados para sacar adelante a la 
empresa.  
 Conseguir una percepción globalizada y exclusivo de los procedimientos y 
determinar su eficacia.  
 
Teniendo presente los aspectos anteriormente citados, se logrará la satisfacción del 
cliente, integrando la calidad como un concepto dinámico que debe transformar la filosofía 
interna a nivel institucional, modificando los procesos de pensamiento y el conjunto de 
valores, actitudes, médicos y estrategias del trabajo en equipo. La valoración consecutiva de 
calidad de atención en salud no es algo novedoso. En el año 2000 ac., Hammurabi decretó 
en Babilonia el reglamento que normalizaba la atención médica, la cual incorporaba 
sanciones al personal que realizaba malas prácticas médicas y por ende perjudicaban al 
paciente; también, lo mismo ocurrió en Egipto por los mismos años, en sus “Papiros” hacían 
referencia a sus primeros estándares de las prácticas médicas. De igual manera en el tratado 
de Hipócrates (500 años a. c), recauda las bases éticas y legales de carácter obligatorio para 
el personal médico  
Pero recién desde la edad moderna, por los años 80, con la introducción industrial, se 
evidencia que surge el empoderamiento del paciente, que en un inicio se le veía como un 
beneficiario y pasa a ser considerado un cliente.  
 
La calidad de atención no solo consiste en entregar un producto o brindar atención 
médica, por un pago que se realizó previamente, sino que el personal tiene que centrarse en 
el momento de realizar su trabajo, como mirarlo directamente a los ojos cuando le habla, 
escucharlo atentamente sin estar distraído en otras tareas, observarlo con interés, conocer 
cuál es la necesidad real de la persona que está atendiendo y ofrecerle lo que realmente está 
necesitando de acuerdo a sus competencias profesionales. El Servicio son las actividades 
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que van dirigidas para lograr la complacencia de una persona teniendo en cuenta el producto 
o servicio que espera obtener como bueno en relación al costo, la imagen institucional y 
prestigio que tenga el establecimiento. Este servicio se caracteriza por ser intangible, 
heterogéneo, Simultaneidad entre la producción – consumo y su imperdurabilidad. Avedis 
Donabedian (1991) refiere que hace uso de la tecnología y la ciencia de tal forma que 
incremente los beneficios para la sanidad, pero sin incrementar directamente los riesgos que 
se puedan presentar. Los niveles de calidad son, por consiguiente, la dimensión en que se 
aguarda que el interés proporcionado al paciente logre conseguir la simetría más adecuada 
de peligros y riesgos y los beneficios para el usuario.  
 Roemer & Montoya (2013) lo conceptualiza como el cumplimiento adecuado (guiado con 
normas) en las participaciones consideradas confiable, que están a la mano de las sociedades 
involucradas y que tienen la cabida de originar una huella en la mortalidad, morbilidad, 
discapacidad y malnutrición.  
 
Paganini (2015) lo define como sinónimo de resultado, quien a su vez representa el 
cambio positivo en la transformación de forma natural de la enfermedad, como riesgo o 
condición de salud asignado a la acción de las ciencias paramédicas mediante servicios y 
sistemas. Para determinar el atributo de cuidado es imprescindible saber los diferentes 
planteamientos que se poseen para conceptuarlo. En la definición del problema se han 
detallado 3 enfoques:  
1.- técnico-científico: que se alude al conocimiento del personal médico y con la tecnología 
que cuenta, ofreciendo de esta manera lo mejor para el paciente. 
2.- lógico: la mejora de la prestación de salud se obtiene con la toma de las mejores 
decisiones, la cual se tiene que realizar eficientemente. 
3.- óptimo de la calidad: acá se presentan diferentes opciones, por ejemplo, es más 
importante priorizar la prevención que enfocarse a curar, priorizar atención entre programas 
intra y extramurales, brindar atención con personal licenciados o técnicos, En este enfoque 




Grönroos plantea un diseño que completa la calidad del servicio en atención a los 
tres componentes en mención: 
1.- propiedad estratégica: es lo “que” recibe el usuario como resultado de su compra  
25 
 
2.-calidad funcional: es “como” recibe y experimenta el usuario el servicio por parte del 
personal que lo atiende. 
3.- imagen corporativa: es cómo ve el usuario a la empresa por la atención que recibió. 
Parasuraman, Zeithaml y Berry, manifiestan que la disimilitud entre percepción y 
expectativas dan como resultado la calidad de servicio. Para ello elaboraron el “Matriz de 
imperfección” que se desarrolló por un ensayo cualitativo exploratorio que involucraba a 
funcionarios y clientes, en el cual evaluaron las más importantes razones de discontinuidad 
(gap) que conllevan a errores en las empresas por las políticas aplicadas.  A través de la 
investigación identificaron el origen de la carencia de la clase de atención, en el cual 
Parasuraman lo resume como “los ejecutivos tienen una serie de discrepancias o deficiencias 
con respecto a las percepciones de la calidad del servicio y también las funciones que ejecuta 
los colaboradores hacia los consumidores. Los clientes perciben estas deficiencias en los 
servicios por lo que no pueden considerarlo como de buena calidad”. Elaboraron un 
instrumento y lo introdujeron a nivel mundial, al cual lo denominaron SERVQUAL 
(ServiceQuality), en el cual se puede recolectar las expectativas y percepciones que el 
usuario opina del servicio, con el cual evalúa la calidad de servicio “calcula lo que percibe 
y espera del establecimiento” en sus 5 magnitudes:   
 Credibilidad (Fiabilidad),  
 Idoneidad de contestación,  
 Garantía,  
 Simpatía   
 Componentes perceptibles 
Determinando el gap o brecha que existe en las dos mediciones (disconformidad de 
lo que percibe y lo que espera del servicio) se procura mejorar la calidad con acciones 
correctoras. SERCAL es una de las adaptaciones al ámbito de la salud, producto de variados 
trabajos concentrado en estimar el parecer de los usuarios referente a la índole del servicio 
sanitario y elaborado con un método combinado cuantitativo y cualitativa, para ellos los 
factores para valorar la calidad son: la personalización, la comodidad, el acercamiento, y el 
respaldo que se brinda al paciente, así como la lealtad con el establecimiento de salud. 
(Aiteco, 2013) 
El temario consta de tres partes:  
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1) Mediante 22 preguntas con una escala de 1 a 5, se indaga al cliente sobre las expectativas 
de un determinado servicio (fiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía, bienes 
tangibles.) 
2) La empresa presta un servicio y se analiza la percepción del cliente. 
3) A los clientes se le va a cuantificar su evaluación y se sitúa entre las dos anteriores.  
 
 
En el caso del modelo ServQual de Calidad de Servicio, se puede evidenciar 
imperfección en el entorno íntimo del establecimiento y se convertirán en los causantes de 
estas imperfecciones:  
 Imperfección 1: Desacuerdo en las percepciones de los funcionarios y lo que esperan los 
clientes, lo que conlleva que vayan por rutas distintas, al no comprender las posiciones de 
los usuarios, de esta manera no podrán propulsar y ejecutar acciones que influyan 
positivamente. 
 Imperfección 2: Desacuerdo entre las normas de calidad y las especificaciones con las 
percepciones de los funcionarios.  Ellos pueden comprender, pero no aseguran nada, por lo 
que deben traducir esas expectativas obtenidas de los usuarios a normas de calidad y 
especificaciones.   
 Imperfección 3: Divergencia entre la prestación de servicio y las especificaciones de la 
calidad del servicio. Las cuales siempre se deben de cumplir para asegurar la clase de 
atención. 
 Imperfección 4: Divergencia entre el dialogo exterior y la prestación del servicio. Es uno 
de los factores claves sin ella no podrá haber entendimiento entre el usuario y la 
organización. 
 De este modo, el prototipo ServQual de Calidad de Servicio simboliza un encauzamiento 
para mejorar la calidad y no únicamente una metodología de evaluación. 
 
Eiglier & Langeard (2018) presentan un modelo basado en el neologismo 
“servucción”, donde plasman la definición de la calidad del servicio a teniendo en 
consideración 3 niveles: el output (resultado final), los componentes de la servucción (clase 
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de los componentes que están involucrados en la sucesión de elaboración del servicio) y el 
proceso en sí mismo (prestación).  
Otros modelos de evaluación de calidad son el Modelo Jerárquico Multidimensional de 
Brady y Cronin, Modelo Service Performance SERVPERF de Cronin y Taylor, el E-S-
QUAL sobre calidad del servicio entregado por sitios Web de Parasuraman, Zeithaml. 
 
La estructura del trámite de la calidad se define como el compuesto de piezas 
interconectados que cooperan a canalizar, reglamentar, otorgar apoyo técnico y valorar a las 
instituciones de salud y a sus instalaciones del sector público a nivel local, regional y 
nacional. El sistema puede discernir componentes de entrada como recursos e información, 
procesos que adicionan utilidad a la producción de la atención y componentes de salida que 
componen los productos a corto plazo de la ejecución del sistema.  
Con el progreso de la ISO 15189 para acondicionar el comienzo industrial y definiciones 
exclusivas para la utilidad en los laboratorios de análisis clínicos. El Instituto de Normas 
Clínicas y de Laboratorio (CLSI) elaboró un manual para definir el crecimiento de un 
Sistema de Gestión de la Calidad en las instituciones a la custodia de la salubridad y los 
laboratorios de análisis clínicos. En tanto que las magnitudes de la clase de atención en 
salubridad, los expertos en calidad plantean variadas dimensiones, las cuales van a variar en 
importancia por el contexto y garantía de la misma. En las actividades se pueden considerar 
1 o más variables con sus respectivas dimensiones como: competencia profesional 
(habilidades y correcto desempeño de los colaboradores de la salud), entrada a los servicios 
(se debe eliminar las barreras para realizar un uso eficaz de los servicios), eficacia, 
complacencia del cliente, accesibilidad a los servicios, eficiencia (brindar atención 
insuperable), persistencia, garantía o confort.  
 
El planteamiento del problema puede contar con más de 1 dimensión, 
proporcionando un marco provechoso, permitiendo al profesional de la salud analizar; 
examinar y precisar los dilemas. Vuori considera como magnitudes principales: adecuación, 
efectividad, eficiencia y calidad científico-técnica.  
 Adecuación: las necesidades del paciente se ven correspondidas en la atención, que 
se va a realizar de forma correcta, conveniente y el problema en cuestión es atendido.   
 La efectividad: se ve reflejada cuando la población se siente satisfecha, por sentir su 
salud mejorada posterior a la atención.  
 Eficiencia: para lograr su efectividad se utiliza una cantidad de recursos durante la    
      atención sanitaria.  
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las deficiencias de salud y satisfacer a los usuarios, los proveedores tienen que 
emplear niveles avanzados de conocimientos.  
 
Palmer propone un esquema de dimensiones donde incluye la efectividad, eficiencia, 
Accesibilidad, aceptabilidad/Satisfacción y la competencia profesional.  
Mientras Nutting expone una propuesta similar a la de Palmer, pero sus dimensiones 
incluyen la integralidad o distribución de la asistencia y la continuidad y excluyen la 
accesibilidad y la aceptabilidad.  
Brady y Cronin sugiere tres magnitudes:  
 Clase de interrelación (Actitud, comportamiento y experiencia)  
 Ambiente físico (Diseño de las instalaciones, condiciones ambientales y para 
socializar).  
 Calidad de los resultados (lapso en ser atendido, componentes palpables y valor de 
la atención).  
 
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993) determinaron tres magnitudes:   
  Física: considera los espacios físicos del establecimiento.  
  Corporativa: relacionado a la representación de la institución.   
  Interactiva: empatía entre el profesional y el usuario.  
 
Bowers, Swan y Koehler indican como dimensiones la simpatía, la credibilidad, la 
oportunidad en la prestación del servicio, la información y el cuidado como concluyentes de 
la satisfacción de los pacientes. Jun, Peterson y Zsidisin establecen la existencia de 11 
magnitudes de calidad del servicio en la atención de la salubridad: componentes perceptibles, 
fiabilidad, compromiso, disputa, información, asequibilidad, atención del paciente, producto 
de los tramites, tolerancia entre personal médico y los pacientes, y cooperación sinérgica 
entre los componentes externos e internos del centro hospitalario para el servicio que brinda. 
 
Según Donabedian, hay tres dimensiones:  
 El factor técnico: se le debe brindar a la persona el máximo beneficio, pero sin 
conllevar a incrementar los riesgos, aplicando para ello la ciencia y la tecnología.  
 Calidad técnica - científico de la atención o competencia profesional:  para abordar 
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 Componente interpersonal/ Humano: teniendo en cuenta valores sociales y normas 
que rijan la interrelación de las personas.  
 Del entorno: contempla el confort que se le brinda al usuario durante su atención. 
 
El Instituto de Medicina de Estados Unidos, en su ejemplar “Crossing the Quality 
Chasm: A New Health System for the 21st Century” (2001), es una de las clasificaciones 
más recientes, donde manifiesta que se debe brindar atención a las siguientes características:  
 Segura/Seguridad. Las intervenciones médicas deben ser confiables para evitar 
lastimar a los pacientes.  
 Oportuna/ Oportunidad (a tiempo). El tiempo que tiene que esperar el paciente tiene 
que ser mínimos para evitar insatisfacciones.  
 Efectiva/ Efectividad. Los pacientes beneficiados tienen que ser atendidos 
oportunamente. 
 
Tabla 1  
Comparación de autores sobre percepción de la calidad de servicio 
Rubros Kano ServQual ServPerf 
Dimensiones 

















1.- fidelidad con el 
producto y 











Otra limitación se evidenció en la aplicación del instrumento de estudio, pues se hizo 
Las razones que justifican a la investigación, son las siguientes: La justificación teórica 
radica en que a través de la investigación se aportará información  teórica  en el conocimiento 
científico que permitirá verificar la relación significativa y el comportamiento entre el deleite 
del usuario y la   aprehensión de la calidad  del laboratorio del Centro de Atención Primaria 
III Huaycán- EsSalud, 2019; la justificación práctica deriva en que la información obtenida 
estará a disposición de la institución evaluada, los resultados contribuirían con la mejora 
continua del centro en toma de decisiones y organización de actividades. Se va a poder 
adoptar  medidas correctivas en todos los niveles para una excelente atención del área de 
Laboratorio clínico efectiva, eficiente, ética y segura que posibilite el desarrollo de la imagen 
institucional;  la justificación social se considera porque una investigación basada en opinión 
constituye un reconocimiento de la importancia de la perspectiva del paciente, 
convirtiéndose en la razón de los centros de salud, de tal forma que sienta que la institución 
no sólo quiere cubrir los aspectos especifico de la calidad  igualmente cubrir las exigencias 
humanas de cada paciente. Entre las limitaciones de la investigación estuvo limitada al 
estudio de la variable deleite del usuario y la sensación de la calidad de atención del 
laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019, el área a evaluar 
al contar con un área común y de espera de dimensiones reducidas, requirió la 
implementación de espacios adicionales en el área de entrega de resultados para no generar 
malestar entre los pacientes y respetar la privacidad del encuestado.  
la recopilación de datos posterior a la entrega de resultados de laboratorio clínico, ya que el 
instrumento incluía preguntas sobre esta etapa de la atención. Para poder realizar de forma 
adecuada la investigación se sensibilizó a los pacientes desde el área de espera de resultados 
en el horario previo a dicho trámite, para que confirmaran su participación posterior a esta 
actividad. Por último, la falta de colaboración de algunos pacientes por contar con limitado 
tiempo para participar en la encuesta en el momento de entrega de resultados; por lo cual, se 
sensibilizó de la importancia y aporte de su información, se dio como opción participar en 
la encuesta culminado su proceso de atención con el médico tratante. El Problema General 
del presente estudio es ¿Qué nexo significativo hay entre el deleite del usuario y la 
percepción de la calidad de atención  del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria 
III Huaycán-EsSalud, 2019 y los problemas específicos son: ¿Qué nexo significativo hay 
entre el deleite del usuario y la percepción de la calidad de atención en su magnitud humana 




El propósito General de este trabajo es: Determinar el nexo significativo que existe 
  
significativo hay entre el deleite del usuario y la percepción de la calidad de atención en su 
magnitud técnica del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán,2019?, ¿Qué nexo significativo hay entre el deleite dl usuario y la la percepción de 
la calidad de atención  en su magnitud del entorno del Área de laboratorio del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán,2019?.  
entre el deleite del usuario y la percepción de la calidad de atención del Área de laboratorio 
del Centro de Atención Primaria III Huaycán- Essalud,2019; y los propósitos específicos 
son: Determinar el nexo significativo que hay entre el deleite del usuario y la percepción de 
la calidad de atención en su magnitud humana del Área de laboratorio del Centro de Atención 
Primaria III Huaycán- Essalud,2019; Determinar el nexo significativo que hay entre el 
deleite del usuario y la percepción de la calidad de atención en su magnitud técnica del Área 
de laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán - EsSalud, 2019; Determinar el 
nexo significativo que hay entre el deleite del usuario y la percepción de la calidad de 
atención en su magnitud  del entorno del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria 
III Huaycán- Essalud,2019. La Hipótesis General de la investigación es: Existe  nexo 
significativo entre el deleite del usuario y  la percepción de la calidad de atención del Área 
de laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019; y las hipótesis 
específicas son: Existe nexo significativo entre el deleite del usuario y la percepción de la 
calidad de atención en su magnitud humana del Área de laboratorio del Centro de Atención 
Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019; Existe nexo significativo entre el deleite del usuario y 
la percepción de la calidad de atención en su magnitud técnica del área de laboratorio en el 
Centro de Atención Primaria III Huaycán - EsSalud, 2019; Existe nexo significativo entre el 
deleite del usuario y la percepción de la calidad de atención en su magnitud  del entorno y 















- Confiabilidad  
- Empatía  
- Capacidad de respuesta 
- Seguridad 
- Aspectos Tangibles 
Operacionalización de variables (ver Anexo 2) 
2.1 Tipo y diseño de investigación  
Según el enfoque del trabajo es cuantitativa. Hernández -Sampieri (2014) indica: “el estudio 
de investigación cuantitativo es el más objetivo y evita que intervenga las inclinaciones del 
titular del trabajo u otros. Hay que mencionar que los estudios cuantitativos se enfocan en 
un patrón predecible y estructurado” (p.26). En cuanto a su finalidad, es aplicada debido a 
que busca dar solución a un problema específico. Por su nivel, la presente investigación fue 
descriptiva, ya que tiene como objetivo identificar propiedades y características del 
fenómeno que se someta al análisis. (Hernández-Sampieri, 2014). El proyecto del trabajo 
fue transeccional y no experimental. Se denomina al diseño no experimental a aquellos que  
“observan los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos un estudio sin 
manipular deliberadamente las variables” (Hernández-Sampieri, 2014) y se denomina 
transeccional o transversal porque se realiza la recopilación de la información en tiempo y 
momento único  (Liu & Tucker, citado por Hernández-Sampieri, 2014). En cuanto al 
alcance, es de tipo correlacionar ya que posee como propósito conocer el nivel de asociación 
o correlación que hay en más de 1 variable.  (Hernández-Sampieri, 2014, pág. 85) 
2.2 Variables y operacionalización  
Variable 1: Percepción de la calidad de atención: “aquella que siente el cliente, una vez que 
se presta el servicio o se entrega el producto, de acuerdo con las especificaciones y requisitos 
dados por él mismo” (Vargas&Aldana, 2011, pág. 104) 
Variable 2: Satisfacción del usuario: “es el resultado de un proceso permanente de 
comparación entre la experiencia y las percepciones subjetivas, en un lado, y los objetivos y 
las expectativas, en el otro”. (Vogt, 2004, pág. 16). Además, considera como dimensiones: 
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2.3 Población, muestra, muestreo  
 
Tabla 2  
Criterios de selección 
Criterios de Incorporación Criterios de no Incorporación 
- Todos los usuarios que cuenten con 
una solicitud de análisis de 
laboratorio y tengan su cita 
programada. 
- Todos los pacientes que tienen 
mayor de 18 años 
- Todos los pacientes adscriptos a 
EsSalud. 
- Todos los usuarios que NO cuenten 
con una solicitud de análisis de 
laboratorio y tengan su cita 
programada. 
- Todos los pacientes que no tienen 18 
años 
- Todos los pacientes no adscriptos a 
EsSalud. 
Fuente: Elaborado para el estudio 
 2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Gente de estudio: Usuarios que se apersonan al Área de laboratorio del Centro de Atención 
Primaria III Huaycán Ate, en el horario completo de atención durante el mes de junio. 
Total: 1000 pacientes atendidos en el mes de junio 2019. Muestra: Según Hernández-
Sampieri (2014) define a la muestra como “población es el conjunto definido en sus 
características formado por subconjunto de elementos, el cual cuantitativamente debe 
resultar representativo de manera que se pueda generalizar a todos los elementos de la dicha 
población” (p.175). Para el presente estudio utilizo un tipo de muestreo que es el no 
probabilístico, de tipo intencionado, ya que según la representatividad de la muestra se 
selecciona según la opinión o criterio del propio investigador, así logran formar parte de la 
muestra 80 usuarios, que acuden al Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán Ate, en el horario completo de atención durante el mes de junio.  
 
2.4.1 Técnica 
 La encuesta es una de las técnicas que emplea un conjunto de procesos estandarizados 
por el cual recolecta y analizar variedad de información de la muestra representativa de una
población del que se describe, predice, interpreta una seria de características.(García, 1993, 




Debe de cumplir con los requisitos de validez, objetividad y confiabilidad para su correcta 
aplicación. (Hernández -Sampieri, 2014, p.200)  
Hernández -Sampieri (2014) indican: “las variables se van a medir, utilizando un conjunto 
de preguntas, las cuales conforman el cuestionario” (p.217) 
El cuestionario que fue el instrumento aplicado a la muestra representativa, está construido 
en base a la problemática planteada a través de preguntas, en donde se contó con cinco 
alternativas de respuestas, como es la escala de Likert.   Los instrumentos realizados, nos 
servirán para analizar a todos los pacientes que acudieron al laboratorio del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán, Ate. En total se aplicarán dos instrumentos con los 
indicadores de estudio. Previamente habiéndose solicitado el permiso a la directora del 
Centro de Atención Primaria III Huaycán, Ate. 
 
Tabla 3  
V1: Percepción de la calidad de atención 








Muy malo 25 – 45 
Malo 46 – 65 
Regular  66 – 85 
Bueno 86 – 105 





Tabla 4.                                                                                                                                 
V1: Escala de la percepción de la calidad de atención   
Fuente: Elaborado para el estudio 
Tabla 5                                                                                                                                        
V2: Satisfacción del Usuario 
Fuente: Elaborado para el estudio 
 
Tabla 6                                                                                                                             
Escala de la satisfacción del usuario 
Fuente: Elaborado para el estudio 
Opción de respuesta Códigos 




Muy Satisfecho 5 
Niveles Rangos 
Muy malo 25 – 45 
Malo 46 – 65 
Regular  66 – 85 
Bueno 86 – 105 
Muy Bueno 106 – 125 
Opción de respuesta Códigos 




Muy Satisfecho 5 
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2.5. Procedimiento  
 
Tratándose esta investigación sobre la calidad de servicio del área de laboratorio según la 
percepción de los usuarios, se empleó el método cuantitativo para la evaluación de los 
resultados mediante la escala de Likert. Se debe considerar el procedimiento siguiente: 
- Se tabularon los datos obtenidos de la encuesta al programa de Microsoft Excel para 
obtener la base de datos. 
- Así también se elaboraron las tablas de distribución de frecuencia para cada magnitud, 
así como la elaboración de las tablas de contingencia para determinar el nexo que 
existe en las dos variables.  
 
2.6 Método de análisis de datos  
 
Se empleó el método cuantitativo por lo que la información se codificó y se cuantificaron 
para su posterior procesamiento. El desarrollo de la información se ejecutó mediante el 
paquete de estadística SPSS en su versión 25.0. En el análisis inferencial de los datos se 
utilizó el Estadístico de Rho de Spearman hallando la relación de las variables planteadas.  
 
2.7 Elementos éticos  
 
Se basa en la ética de la investigadora por lo cual se siguieron los puntos a continuación: 
-Se realizará con previa aprobación de la directora del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán, se solicitará el permiso de realizar las encuestas a los usuarios. 
- Existirá la confidencialidad de los datos de los pacientes que participen en la investigación.  
En este capítulo se analizarán los resultados obtenidas de las encuestas aplicadas. El 
análisis se divide en 2 secciones, la primera aplicando estadística descriptiva sobre cada una 
de las variables planteadas e integrar lo que es el análisis e interpretación de los resultados; 
la segunda, para responder a los objetivos planteados se realiza la prueba de hipótesis 





3.1 Evaluación, análisis y debate de resultados 
3.1.1 Datos de los informantes 
En base a cada dimensión estudiada se realizará la evaluación de los datos obtenidos 
Figura 1 Condición de los encuestados  
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado - Elaboración Propia 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
El 65.81% de los encuestados tienen la condición de usuarios, mientras que el 15.19 % tienen 













Figura 2 Tipo de Seguro 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
El 78.98 % de los encuestados tiene el seguro de Essalud, mientras que solo el 2,2 % no tiene 
ninguno, y el 1% tiene SIS como tipo de seguro. Se puede deducir que el 78.98 % tiene un 
trabajo donde le ofrecen el seguro de salud o si son parientes de primera generación de algún 















Figura 3 Tipo de paciente 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
El 68,85 % de los encuestados son pacientes que ya tienen un historial en el Centro de salud, 
y el 12,15% de los encuestados indicaron que son nuevos pacientes.  
 
Figura 4 Área de atención. 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 









Tabla 7.                                                                                                                                
Personal que realizó la atención 
Personal que realizó la atención:  n % 
Tecnólogo Médico 23 28.75 
Técnico de Laboratorio 50 62.5 
Digitador(a) 7 8.75 
Total 80 100 
Fuente: Cuestionario semi – estructurado.  
Elaborado para el estudio 
 
Interpretación: 
El 62.5% de los entrevistados indicaron que fueron atendidos por el técnico de laboratorio, 




























la calidad de 
atención en su 
dimensión 
humana 
F   11.0 58.0 11.0 80 
F   4.0 60.0 16.0 80 
% 
  4.7 75.0 20.3 100 
c) Ponderado de 




F  4.0 17.0 52.0 8.0 80 





F   1.0 4.0 61.0 14.0 80.0 
    %   1.6 4.7 76.6 17.2 100 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio  
 
Interpretación: 
En cuanto a los niveles ponderación en su dimensión humana de la calidad de 
atención, el 71.9% de los encuestados se encuentran satisfechos, esto significa que existe 
una percepción positiva con respecto al sistema de atención de salud el cual, teniendo en 
consideración su elección, contexto social, etnia, necesidades específicas entre otros. Por 
otro lado, existe un 14.1% que se encuentra indiferentes frente a esta situación. 
El 75% de los encuestados indicaron que se encuentran satisfechos en la dimensión 
técnica de la calidad de atención. Esto significa que los usuarios perciben acciones y 
procedimientos seguros por parte del personal del área del laboratorio. En la otra parte un 
4.7% de los encuestados se encuentran indiferentes a esta dimensión. El Ponderado de 
3.1.2 El deleite del usuario y la percepción de la calidad de atención del Área de 
laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019 
Tabla 8  
Niveles de la percepción de la calidad de atención según sus dimensiones  
  %   14.1 71.9 14.1 100 
b) Ponderado de 






calidad de atención en su dimensión del entorno, refleja una satisfacción del 65.6%, es 
decir que los usuarios encuentran al espacio, iluminación, la ubicación de una manera 
adecuada. Sin embargo, evidenciamos que el 20.3% de los participantes se manifiestan 
indiferentes y el 4.7% insatisfechos. 
Por último, en el ponderado de la Calidad de atención, el 76.6% de los encuestados 
se encuentran satisfechos, el 17.2% se encuentra muy satisfecho, el 4.7% de los usuarios 
se muestran indiferentes, y un 1.6% está insatisfecho. En general la sensación de calidad 
del área de laboratorio es buena.  
 
Tabla 9  













  9.0 28.0 44.0 80.0 
  %   10.9 34.4 54.7 100.0 
b) Ponderado de 
Capacidad de 
Respuesta 
F  9.0 15.0 44.0 12.0 80.0 
%  10.9 18.8 54.7 15.6 100.0 
c) Ponderado de 
Seguridad 
F  1.0 10.0 58.0 11.0 80.0 
%  1.5 12.5 71.9 14.1 100.0 
d) Ponderado de 
Empatía 
  8.0 10.0 54.0 9.0 80.0 
  9.4 12.5 67.2 10.9 100.0 
e) Ponderado de 
Aspectos 
Tangibles 
F  6.0 11.0 54.0 9.0 80.0 




del Usuario F 
  11 58 11 80.0 
    %   14.1 71.9 14.1 100.0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
 
Interpretación: 
En cuanto a la ponderación de Confiabilidad, cerca del 55% de los encuestados 
afirman que se encuentras muy satisfecho con la posición que demuestran convicción y 
que son demostrados por los colaboradores del área de laboratorio a través del 
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3.1.3 Características de la Calidad de atención de Servicio 
Tabla 10  
Percepción de la calidad de atención en su dimensión humana  
 Frecuencia Porcentaje 
Indiferente 11 13.75 
Satisfecho 58 72.5 
Muy satisfecho 11 13.75 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
 
cumplimiento adecuado del servicio médico. Por otra parte, hay un mínimo porcentaje del 
10.9% que se muestra indiferentes frente a esta dimensión, es decir una posición más 
neutra. El 70.3% de los participantes manifiestan estar satisfechos y muy satisfechos en 
cuanto a la ponderación de capacidad de respuesta brindada en el laboratorio, es decir 
existe una gran disposición de atender a los pacientes y ofrecer una atención oportuna, 
idóneo y instantáneo a la necesidad. Sin embargo, existe un 18.8% de los encuestados que 
se encuentra indiferente y un 10.9% que se encuentra insatisfecho. 
La ponderación de seguridad, indica que el 86% de los encuestados están 
satisfechos y muy satisfechos frente a la postura de los colaboradores, demostrando 
cortesía, conocimiento adecuado, escucha, e inspirar confianza. A penas el 1.5% de los 
encuestados (1) se encuentra insatisfecho. En cuanto al ponderado de empatía el 78.1% de 
los encuestados indica que se encuentra satisfecho y muy satisfecho frente a la habilidad 
que posee los colaboradores del área de laboratorio de mostrar empatía para un mejor 
entendimiento. Sin embargo, existe un menor porcentaje del 12.5% de encuestados que se 
encuentran indiferentes y un 9.4% que se encuentras insatisfechos. El ponderado de los 
aspectos tangibles presentan un 78.1% de satisfacción dentro de los encuestados, esto 
significa que los usuarios perciben una buena condición, las instalaciones físicas cuentan 
con buena apariencia, limpieza, etc. Por otra parte, el 14.1% de los encuestados se 
encuentras indiferentes y el 7.8% de encuentran insatisfechos. Por último, en el Ponderado 
de la Satisfacción del usuario, el 71.9 % de los pacientes están complacidos, el 14.1 % se 
encuentra muy satisfecho, un 14.1 % de los encuestados se encuentran indiferentes.  
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Figura 5 Porcentaje de usuarios según la percepción de la calidad de atención en su 
dimensión humana 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
En cuanto a la percepción de la calidad de atención en su dimensión humana, se encontró 
que el 72.5 % (58) de los encuestados manifestaron que se encuentran satisfechos, el 13.75 
% (11) muy satisfechos y el 13.75 % (11) se encuentran indiferentes. 
 
Tabla 11  
Percepción de la calidad de atención en dimensión técnica 
 Frecuencia Porcentaje 
Indiferente 4 5,0 
Satisfecho 60 75,0 
Muy satisfecho 16 20,0 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 




















Figura 6. Porcentaje de usuarios según la percepción de la calidad de atención en su 
dimensión técnica 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
 
Interpretación: 
Respecto a la percepción de la calidad de atención en su dimensión técnica, se encontró que 
el 75% (60) de los encuestados manifestaron que se encuentran satisfechos, el 20.0% (16) 
muy satisfechos y el 5,0% (4) se mostraron indiferentes frente a esta dimensión. 
 
Tabla 12  
Percepción de la calidad de atención en su dimensión del entorno 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Insatisfecho 4 5,0 
Indiferente 16 20,0 
Satisfecho 52 65,0 
Muy satisfecho 8 10,0 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 


















Figura 7 Porcentaje de usuarios según la percepción de la calidad de atención en su 
dimensión del entorno 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
Concerniente a la percepción de la calidad de atención en su dimensión del entorno, se 
encontró que el 65.0 % (52) de los encuestados manifestaron que se encuentran satisfechos, 
el 20.0% (16) indico que se le es indiferente, el 10,0% (8) de los encuestados indicaron que 
están muy satisfechos y un 5,0% (4) indicó que se encuentra insatisfecho. 
 
 
3.1.3 Características de la Satisfacción del usuario 
Tabla 13  
 Satisfacción del usuario en la dimensión confiabilidad  
 Frecuencia Porcentaje 
 
Indiferente 9 11,25 
Satisfecho 28 35,0 
Muy satisfecho 44 55,0 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 



















Figura 8 Porcentaje según la satisfacción del usuario en su dimensión confiabilidad 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
Con respecto, a la satisfacción del usuario con respecto a la confiabilidad, se encontró que 
el 55,0 % de los encuestados indican que están muy satisfechos, el 35,0% que está satisfecho, 
y solo el 11,25 % del total se encuentra indiferente. Obteniendo así una gran aceptación. 
Tabla 14  
Satisfacción del usuario en la dimensión capacidad de respuesta 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Insatisfecho 9 11,25 
Indiferente 15 18,75 
Satisfecho 44 55,0 
Muy satisfecho 12 15,0 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 





















Figura 9 Porcentaje según la satisfacción del usuario en su dimensión capacidad de 
respuesta 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
En general, respecto a la satisfacción del usuario en su dimensión de capacidad de respuesta, 
se encontró que el 55,0 % (44) de los encuestados indican que están satisfechos, el 15,0 (12) 
está satisfecho, el 18.75 (15) de los encuestados se encuentran indiferentes frente a esta 
dimensión y el 11,25 (9) del total se encuentra insatisfecho. 
 
Tabla 15  
Satisfacción del usuario en la dimensión seguridad 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Insatisfecho 1 1,25 
Indiferente 10 12,5 
Satisfecho 58 72,5 
Muy satisfecho 11 13,75 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 



















Figura 10 Porcentaje según la satisfacción del usuario en su dimensión seguridad 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado    
Elaborado para el estudio 
Interpretación: 
En referencia a la satisfacción del usuario en su dimensión de seguridad, se encontró que el 
72,5% (58) de los encuestados indican que están satisfechos, el 13,75% (11) están muy 
satisfecho, el 12.5% (10) de los encuestados se encuentran indiferentes frente a esta 
dimensión y el 1.5% (1) del total se encuentra insatisfecho. 
 
Tabla 16  
Satisfacción del usuario en la dimensión empatía 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Insatisfecho 8 9,4 
Indiferente 10 12,5 
Satisfecho 54 67,2 
Muy satisfecho 9 10,9 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 






















Figura 11 Porcentaje según la satisfacción del usuario en su dimensión empatía 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado    
Elaborado para el estudio 
 
Interpretación: 
En relación la satisfacción del usuario en su dimensión de empatía, se encontró que el 67.2% 
(54) de los encuestados indican que están satisfechos, el 10.9% (9) están muy satisfecho, el 
12.5% (10) de los encuestados se encuentran indiferentes frente a esta dimensión y el 9.4 % 
(8) del total se encuentra insatisfecho. 
 
Tabla 17  
Satisfacción del usuario en la dimensión aspectos tangibles  
 Frecuencia Porcentaje 
 
Insatisfecho 6 7,8 
Indiferente 11 14,1 
Satisfecho 54 67,2 
Muy satisfecho 9 10,9 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado 


















Figura 12 Porcentaje según la satisfacción del usuario en su dimensión aspectos tangibles 
 
Fuente: Cuestionario semi-estructurado    
Elaborado para el estudio 
 
Interpretación: 
En general la satisfacción del usuario en su dimensión de aspectos tangibles, se encontró que 
el 67.2% (54) de los encuestados indican que están satisfechos, el 10.9% (9) están muy 
satisfecho, el 14.1% (11) de los encuestados se encuentran indiferentes frente a esta 
dimensión y el 7.8 % (6) del total se encuentra insatisfecho. 
 
3.2 Prueba de Hipótesis 
Se realiza mediante la metodología de RHO DE SPEARMAN. 
a. Prueba de la hipótesis general  
Hipótesis Principal: 
Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención y 
satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán- Essalud,2019 
La prueba de hipótesis general se responde en base a la comprobación de las hipótesis 

















          Identificación de la hipótesis nula y alternativa. 
H0 = No Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención y 
satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán- EsSalud, 2019 
HI = Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención y 
satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán- EsSalud, 2019 
Las variables a evaluar son: 
Variable 1: Percepción de la calidad de atención  
Variable 2:  Satisfacción del usuario  
Tabla 18  






Rho de  
Spearman 
Percepción de la 
calidad de atención 
Coeficiente de correlación 1,000 ,691** 
Sig. (bilateral) . ,000 




Coeficiente de correlación ,691** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
1. Interpretación de la prueba de Rho de Spearman de la Hipótesis principal  
A partir de lo plasmado en la tabla 19 se muestra una correlación positiva y directa con un 
valor rs= 0,691, además con un nivel de significancia de p= 0,00 menor que p= 0,05 (p>α), 
por lo que podemos demostrar y concluir que nuestra Hipótesis Nula (H0) es rechazada. Es 
decir, si existe una relación positiva entre la percepción de la calidad de atención y 
satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán- EsSalud, 2019. Sin embargo, la correlación existente es alta, debido a que se 
encuentra en un rango de 0,6 y 0,8. 
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b) Prueba de la hipótesis secundaria N° 1 
Hipótesis secundaria Nº 1 
Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención en su dimensión 
humana y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria 
III Huaycán- EsSalud,2019. 
H0 = No existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención en 
su dimensión humana y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro 
de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019. 
HI = Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención en su 
dimensión humana y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019. 
Las variables a evaluar son: 
Variable 1: Percepción de la calidad de atención en su dimensión humana 
Variable 2: Satisfacción del usuario  
Tabla 19  
Correlación entre la percepción de la calidad de atención en su dimensión humana y la 
satisfacción del usuario 
Correlaciones 
 
Percepción de la 
calidad de atención 




Rho de  
Spear-
man 
Percepción de la 
calidad de 






Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 




1. Interpretación de la prueba de Rho de Spearman de la Hipótesis secundaria 1 
Por lo expuesto en la tabla 20 se evidencia una correlación positiva rs = 0,611 con un nivel 
de significancia de p= 0,00 menor que p= 0,05 (p>α), por lo que podemos demostrar y 
concluir que nuestra Hipótesis Nula (H0) es rechazada. Es decir, si existe una relación 
significativa entre la percepción de la calidad de atención en su dimensión humana y 
satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III 
Huaycán- EsSalud, 2019. Además, la correlación existente es alta, debido a que se encuentra 
en un rango de 0,6 y 0,8. 
c) Prueba de la hipótesis secundaria N° 2 
Hipótesis secundaria Nº 2 
Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención en su dimensión 
técnica y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria 
III Huaycán- EsSalud, 2019. 
 
H0 = No existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención en 
su dimensión técnica y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019. 
HI = Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención en su 
dimensión técnica y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019. 
Las variables a evaluar son: 
Variable 1: Percepción de la calidad de atención en su dimensión técnica 






Tabla 20  
Correlación entre la percepción de la calidad de atención en su dimensión técnica y la 
satisfacción del usuario 
Correlaciones 
 
Percepción de la 
calidad de atención 
en su dimensión 
técnica 




Percepción de la 
calidad de 






Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
1. Interpretación de la prueba de RHO de Spearman de la Hipótesis secundaria 2 
Por lo expuesto en la tabla 21 el grado de correlación tiene un rs = 0,411 con un nivel de 
significancia de p= 0,00 menor que p= 0,05 (p>α), por lo que podemos demostrar y concluir 
que nuestra Hipótesis Nula (H0) es rechazada, es decir, si existe una relación significativa 
entre la percepción de la calidad de atención en su dimensión técnica y satisfacción del 
usuario del Área de laboratorio en el Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 
2019. Además, la correlación existente es moderada, debido a que se encuentra en un rango 
de 0,4 y 0,6. 
d) Prueba de la hipótesis secundaria N° 3 
Hipótesis secundaria Nº 3 
Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención de la dimensión 
del entorno y satisfacción del usuario del Área del laboratorio en el Centro de Atención 




H0 = No existe relación significativa entre percepción de la calidad de atención en 
su dimensión de entorno y satisfacción del usuario del Area de laboratorio del Centro 
de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019. 
HI = Existe relación significativa entre la percepción de la calidad de atención en su 
dimensión de entorno y satisfacción del usuario del Área de laboratorio del Centro 
de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019 
Las variables a evaluar son: 
Variable 1: Percepción de la calidad de atención en su dimensión del entorno 
Variable 2: Satisfacción del usuario  
 
Tabla 21  
Correlación de la percepción de la calidad de atención en su dimensión del entorno y la 
satisfacción del usuario 
Correlaciones 
 
Percepción de la  
calidad de atención en su 






Percepción de la 
calidad de 






Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 









1. Interpretación de la prueba de Rho de Spearman de la Hipótesis secundaria 3 
Por lo tratado en la tabla 22 el valor de correlación tiene un rs= 0,488 con un nivel de 
significancia de p= 0,00 menor que p= 0,05 (p>α), por lo que podemos demostrar y concluir 
que nuestra Hipótesis Nula (H0) es rechazada. Es decir, si existe una relación significativa 
entre la percepción de la calidad de atención en su dimensión del entorno y satisfacción del 
usuario del Área de laboratorio en el Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 
2019. Además, la correlación existente es moderada, debido a que se encuentra en un rango 




La siguiente tesis tiene como objetivo determinar el grado de relación significativa que existe 
entre la percepción de la calidad de atención y satisfacción del usuario del Área de 
laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019. A partir de los 
hallazgos encontrados, se determinó que el 76.6% (49) indicaron que están satisfechos con 
respecto a la percepción de calidad de atención y a su vez un 71.9 % (46) identificó una 
satisfacción alta del usuario. En cuanto a la percepción de la calidad de atención, en el nivel 
bajo, solo el 1.6% (1) la identificó como tal. Por otra parte, se halló un grado de correlación 
positiva directa con rs = 0,611, lo cual indica una correlación alta entre la variable percepción 
de la calidad de la atención y la satisfacción del usuario del área de Laboratorio. Esta 
información se puede corroborar con los autores Serrano (2018) en su investigación titulada 
Percepción de la calidad de atención de salud relacionada a la satisfacción del usuario 
2018. Concluyó que: Existe una correlación positiva entre la percepción de la calidad de 
atención y la satisfacción del usuario que recurre a consulta externa en el centro de salud de 
Kepasiato, además el autor indica que existe una percepción de calidad excelente, así como 
la seguridad, accesibilidad. 
En ese mismo sentido los autores Ramirez et.al (2015), en su trabajo de investigación 
titulado la percepción de la calidad de atención relacionado a la satisfacción de los usuarios 
que acuden al servicio de Emergencia en el centro de salud llata-I4 2015. Concluyeron que: 
La calidad de atención de enfermería es alta y por dimensiones, el 74,1% (80 usuarios) fue 
alta en empatía, el 48,1% (52 usuarios) fue media en seguridad, el 67,6% (73 usuarios) fue 
alta en fiabilidad, el 48,1% (52 usuarios) fue alta en capacidad de respuesta y el 54,6% (59 
usuarios) fue alta en aspectos tangibles. Delgado (2005), es su investigación titulada 
Repercusión de la calidad de atención de salud en la satisfacción de los pacientes usuarios 
externo que acude al servicio de consultorios externos del centro de salud de Kepashiato 
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del centro de salud Chacarilla de Otero – Lima, 2005. Concluyó que: En la evaluación del 
proceso se midió las dimensiones de manera que, el 92% refiere que el personal le inspira 
seguridad, el 63% tiene credibilidad en el personal del establecimiento y el 85% opina que 
actúa con profesionalidad. El 90% expresa confiabilidad y un 6% la niega, el 80% estima 
que la atención médica se realizó con privacidad y un 5% indica que no. La comunicación 
durante la consulta médica fue en forma clara en el 63%, y en un 33% no fue clara. Lo 
anterior es acorde a lo que la presente investigación confirma. Así también los resultados de 
estos estudios se asemejan a los encontrados por Calderón (2018) al encontrar que el nivel 
de satisfacción se relaciona con la calidad de atención del servicio del laboratorio clínico. 
Así también para Tucto (2018) encontró un Rho de Spearman rs=0.665 evidenciando 
una relación directa y positiva demostrando así, un resultado muy similar, para los factores 
endógenos y exógenos que se relacionan con la satisfacción del usuario del laboratorio del 
Hospital Regional de Ica en tanto que estos resultados se asemejan a los encontrados por 
Mendivil (2016) al encontrar que  los usuarios consideran que la atención es un reto para los 
gestores del servicio médico de apoyo con la finalidad de mejorar la atención con una visión 
hacia la persona. De ahí que el personal médico le dé más importancia a considerar un trato 
más cálido y humano, hacia los usuarios en aras de mejorar la calidad de la atención hacia 
los pacientes. Por su parte León (2017) encontró resultados similares a este estudio al 
manifestar que el 100% de los usuarios de Momostenango manifestaron estar satisfecho con 
el servicio, sin embargo, percibieron que no se les brinda indicaciones oportunas.  Del mismo 
modo Roa (2015) señalo que su estudio el 92% de las expectativas de los usuarios logran 
una expectativa satisfactoria. No obstante, la percepción en el cumplimiento de la calidad de 
servicio es del 74%, considerado como moderadamente satisfecho, sin embardo los 
resultados demuestran que existen oportunidades para mejorar la calidad del servicio del 
laboratorio clínico. Así también este resultado se asemeja al encontrado por Castro, Mejía, 
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Adrián y Quiroz evidenciando que el clima laboral tiene una mediana apreciación 
satisfactoria, debido al poco involucramiento y reducido liderazgo en el personal médico. 
Además, perciben que hay un buen servicio debido a que perciben que los trabajadores 
cuentan con habilidades para poder brindar un servicio con eficiencia, eficacia y efectividad. 
Por lo expuesto anteriormente se evidencia que los usuarios en su mayoría están 
satisfechos con la calidad de la atención. Por otro lado, se aprecia que los resultados de estos 
estudios son contrarios a los encontrado por Panta (2019), dado que en su estudio encontró 
que el 95% de los usuarios percibieron que la atención que recibieron en el área de patologías 
a donde se tendieron nunca se impresionaron de manera significativa en la calidad de servicio 
brindado. En ese mismo sentido Araujo (2018) encontró que la calidad de la atención y la 
satisfacción del usuario en el consultorio externo en el consultorio externo de planificación 
familiar, se evidencia una relación débil entre las variables.  Estos resultados guardan 
similitud a lo encontrado por Carrillo (2017) al encontrar que los pacientes sentían 
insatisfacción en la calidad de la atención debido al extenso tiempo de espera, al no 
cumplimiento de los horarios de atención, el poco abastecimiento de los medicamentos.  
Además, se encontró la no satisfacción en las dimensiones fiabilidad y aspectos tangibles.  
En tanto que los resultados encontrados por Cuji (2017) expresa que evidencio la no 
satisfacción de los pacientes que acuden al servicio de emergencias, ocasionado por el 
excesivo tiempo de espera, la falta de empatía que brindan los doctores y enfermeras, el poco 
abastecimiento de medicamentos.  Por lo expuesto se evidencia que la no satisfacción del 
usuario en cuanto a la percepción de la calidad del servicio, se debe a varios factores, 
causados por el excesivo tiempo de espera, el poco abastecimiento de medicamentos e 
insumos, el incumplimiento de los horarios de atención y la carencia de empatía impartida 






 PRIMERA: Entre la percepción de la calidad de atención y satisfacción del usuario 
en el Área del laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud 
existe una correlación directa y positiva con un Rho de Spearman rs =0.691, siendo 
significativo estadísticamente con p≤0,000. Es decir, a mejor percepción de la 
calidad de la atención mejor será la satisfacción del usuario. Se determinó que el 
76.6% de los encuestados se encuentran satisfechos con la percepción de la calidad 
de atención y un 71.9% considera que existe una satisfacción del usuario alta 
(satisfecho).  
 SEGUNDA: La satisfacción de los usuarios se relaciona también con las dimensiones 
de la percepción de la calidad de atención como lo es la dimensión humana con un 
Rho de Spearman (rs= 0.611) y un (p≤0,000), dimensión técnica con rs = 0.441 y un 
(p ≤0,000) y la dimensión del entorno pose un rs = 0.488 y un (p ≤0,000). 
 TERCERA. Así mismo, el 71.9% (46) expresaron que se encuentran satisfechos en 
cuanto a la percepción de la calidad de atención en su dimensión humana, el 75% 
(48) indicó satisfacción buena en la dimensión técnica y el 65.6 % (42) indicó que 
están satisfechos en la dimensión de entorno. 
  CUARTA: En cuanto a la dimensión de satisfacción del usuario, el 54.7% (35) fue 
muy alta en confiabilidad, el 54.7% (35) fue alta en capacidad de respuesta, el 71.9 
% (46) fue alta en seguridad, el 67.2% (43) fue alta en empatía y el 67.2 (43) fue alta 








 SEGUNDA: A los Gerentes dar continuidad al monitoreo constante de las 
actividades realizadas del área en estudio, por medio de encuestas de percepción de 
la calidad de atención y satisfacción del usuario de manera periódica.  
 TERCERA: Se recomienda a la dirección del centro de Atención Primaria III 
Huaycán la implementación de un programa que capacite al personal del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán –Essalud en temas de desarrollo de inteligencia 
emocional, empatía, comunicación, para realizar las actividades diarias de una forma 
más profesional y poder contar con la satisfacción de un 100% por parte de los 
usuarios.  
 CUARTA: Se recomienda al administrador del centro requerir un incremento 
económico adicional al establecimiento para manejar una logística adecuada, en 
cuanto a dispositivos médicos necesarios, equipos y mobiliario para el área de 
laboratorio.  
 QUINTA: Se recomienda al administrador del centro renovar periódicamente los 
letreros informativos de señalización ubicados en el área de laboratorio.  
 SEXTA. A los funcionarios del centro ampliar el espacio de la toma de muestras para 
evitar accidentes, además adaptarlo especialmente para personas con discapacidad.  
 
 
 PRIMERA: Se recomienda a los funcionarios de Essalud la continuación de las 
actuales políticas, de continuar ofreciendo la orientación debida al paciente, de forma 
que se cree nuevas estrategias de motivación, crear equipos de trabajo, para que esta 
forma permita la mejora continua y el crecimiento personal y profesional de los 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
Tabla 22  
Matriz de Consistencia 
PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE 







entre la percepción de 
la calidad de atención 
y satisfacción del 
usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 
III Huaycán- EsSalud, 
2019? 
OBJETIVO GENERAL Percepción de la 





- Del Entorno 
 
 
Autor:  Donabedian, 








ÁMBITO DE ESTUDIO 
El área de laboratorio 
clínico del Centro de 
Atención Primaria III 
Huaycán-EsSalud, que se 




Pacientes de nacionalidad 
peruana que se encuentran 
adscritos al Centro de 




TIPO DE MUESTREO: 
No Probabilístico de tipo 
intencionado tomando en 
cuenta a 80 usuarios que 
cumplan con los criterios 
de inclusión y exclusión. 
PROBLEMA ESPECIFICO 
1- ¿Qué relación 
significativa existe 
entre la percepción de 
la calidad de atención 
en su dimensión 
humana y satisfacción 
del usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 



































Encuesta de calidad 
de autoría propia 
Determinar la relación 
significativa que existe 
entre la percepción de 
la calidad de atención 
y satisfacción del 
usuario del área de 
laboratorio del Centro 






significativa entre la 
percepción de la 
calidad de atención y 
satisfacción del 
usuario del área de 
laboratorio del Centro 





que existe entre la 
percepción de la 
calidad de atención en 
su dimensión humana 
y   satisfacción del 
usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 






significativa entre la 
percepción de la 
calidad de atención en 
su dimensión humana 
y satisfacción del 
usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 








entre la percepción de 
la calidad de atención 
en su dimensión 
técnica y  satisfacción 
del usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 






entre la percepción de 
la calidad de atención 
en su dimensión  del 
entorno y  satisfacción 
del usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 






que existe entre la 
percepción de la 
calidad de atención en 
su dimensión técnica y 
satisfacción del 
usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 





que existe entre la 
percepción de la 
calidad de atención en 
su dimensión del 
entorno y satisfacción 
del usuario del Área de 
laboratorio del Centro 










2- Existe relación 
significativa entre la 
percepción de la 
calidad de atención en 
su dimensión técnica y 
satisfacción del 
usuario del área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 




3- Existe relación 
significativa entre la 
percepción de la 
calidad de atención en 
su dimensión del 
entorno y satisfacción 
del usuario del Área de 
laboratorio del Centro 
de Atención Primaria 




Anexo 2: Operacionalización de las variables 
Tabla 23  













 Calidad de 
Atención 
“aquella que 
siente el cliente, 
una vez que se 
presta el servicio o 
se entrega el 
producto, de 
acuerdo con las 
especificaciones y 
requisitos dados 




Consiste en la 
aplicación de la 
ciencia y 
tecnología médica 
en una forma que 
maximice sus 
beneficios para la 













































Politómica (escala de 
Likert) 
 




Indiferente = 3 
 
Satisfecho = 4 
 




- El personal técnico de laboratorio al momento de la 
atención estaba correctamente uniformado. 
-  El personal Tecnólogo Médico al momento de la 
atención estaba correctamente uniformado. 
- El personal de digitación al momento de la atención 
estaba correctamente uniformado. 
-El personal técnico de laboratorio respeta y brinda 
atención preferencial. 
- El personal Tecnólogo Médico de laboratorio respeta 
y brinda atención preferencial. 
- El personal de digitación de laboratorio respeta y 
brinda atención preferencial. 
-El personal técnico de laboratorio respeta sus 
creencias. 
- El personal Tecnólogo Médico de laboratorio respeta 
sus creencias. 
- El personal de digitación de laboratorio respeta sus 
creencias. 
- El personal técnico de laboratorio usa palabras 
fáciles de comprender. 
- El personal Tecnólogo Médico de laboratorio usa 
palabras fáciles de comprender. 
- El personal de digitación de laboratorio usa palabras 
fáciles de comprender. 
 
 
- El personal técnico demuestra conocimiento en el 
área de recepción de muestras. 
- El personal Tecnólogo Médico demuestra 
conocimiento en el área de recepción de muestras 
- El área de laboratorio cuenta con un buen sistema 
de registro. 
- El personal técnico demuestra experiencia en el área 










- El personal Tecnólogo Médico demuestra 
experiencia en el área de toma de muestra. 





- La ubicación del área de toma de muestra es 
adecuada. 
- La ubicación del área de laboratorio es adecuada. 
- La iluminación del área de laboratorio es adecuada. 
- La ventilación del área de laboratorio es adecuada. 
- El espacio de la toma de muestra es adecuada 
- El laboratorio tiene equipos modernos. 
- El laboratorio cuenta con materiales necesarios para 




















la experiencia y 
las percepciones 
subjetivas, en un 
lado, y los 
objetivos y las 
expectativas, en el 
otro”. (Vogt, 
2004, pág. 16). 
 
Es una función de 
la valoración de 































- Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación 
a otros pacientes 
- La digitadora del área de laboratorio le explica y 
orienta de forma clara las indicaciones al momento de 
la atención. 
-La atención se realizó en orden y respetando su 
orden de llegada al laboratorio 
- Su atención se realizó según el horario publicado en 
el área de laboratorio. 
- Cuando usted quiso presentar alguna queja o 
reclamo, el establecimiento le proporcionó el libro de 
reclamaciones 
-Es accesible obtener una cita en el área de 
laboratorio. 
 
-La atención en la recepción de muestras es rápida. 
-La atención en la extracción de la sangre es rápida. 
-La atención en la entrega de resultados es oportuna. 
- La atención en la obtención de una cita para 
laboratorio es oportuna. 
 
-Durante su turno de atención hubo privacidad. 
- El personal que lo atendió le brindo el tiempo 
suficiente para contestar sus dudas o preguntas. 
Cualitativa 
Ordinal 
Politómica (escala de 
Likert) 
 




Indiferente = 3 
 
Satisfecho = 4 
 
Muy satisfecho = 5 
Encuesta 
SERVQUAL, 























Fuente: Elaborado para el estudio
- El personal técnico de laboratorio realizó la 
extracción de la muestra de sangre de forma correcta. 
-El personal que lo atendió en su cita, le inspiró 
confianza. 
- Durante la atención el personal técnico de 
laboratorio lo trató con amabilidad, respeto y 
paciencia. 
- Durante la atención el personal Tecnólogo Médico 
lo trató con amabilidad, respeto y paciencia. 
- Durante la atención el personal de digitación lo trató 
con amabilidad, respeto y paciencia. 
-El personal de laboratorio muestra interés al 
momento de brindarle la atención. 
-El personal de laboratorio lo orientó que tiene que 
realizar después de haber sido atendido. 
- Usted comprendió la explicación que le brindó el 
personal sobre su próxima consulta médica. 
 
 
-El área de laboratorio cuenta con letreros que lo 
orienten. 
-El área de laboratorio está abastecido con los 
materiales, reactivos e insumos necesarios para su 
atención. 
-Los ambientes del área de laboratorio están limpios 
y ordenados. 
- La sala de espera se encontraba limpia y con sillas 
para su comodidad. 
- El establecimiento contó con servicios higiénicos 
limpios para los pacientes. 
73 
 
Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos  
ENCUESTA SOBRE PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y 
SATISFACCIÓN DEL USUARIO DIRIGIDA A LOS ASEGURADOS ATENDIDOS 




Nos gustaría saber más acerca de cómo se siente con la atención que se ofrece en el área de 
laboratorio. Para ello, queremos preguntarle que piensa y siente sobre ello, siendo sus 
respuestas muy importantes porque nos ayudará a mejorar y son anónimas. 
Marque con un aspa dentro del cuadro que corresponda a su respuesta, recuerde que solo 




Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy 
Satisfecho 
(1) (2) (3) (4) (5) 
 
 
ENCUESTA DE PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 
 1 2 3 4 5 
HUMANA 
1.- ¿El personal técnico de laboratorio al momento de la 
atención estaba correctamente uniformado? 
     
2.- ¿El personal Tecnólogo Médico al momento de la atención 
estaba correctamente uniformado? 
     
3.- ¿El personal de digitación al momento de la atención estaba 
correctamente uniformado? 
     
4.- ¿El personal técnico de laboratorio respeta y brinda atención 
preferencial? 
     
5.- El personal Tecnólogo Médico de laboratorio respeta y 
brinda atención preferencial? 
     
6.- ¿El personal de digitación de laboratorio respeta y brinda 
atención preferencial? 
     
7.- ¿El personal técnico de laboratorio respeta sus creencias?      
8.- ¿El personal Tecnólogo Médico de laboratorio respeta sus 
creencias? 
     
9.- ¿El personal de digitación de laboratorio respeta sus 
creencias? 
     
10.- ¿El personal técnico de laboratorio usa palabras fáciles de 
comprender? 
     
11.- ¿El personal Tecnólogo Médico de laboratorio usa palabras 
fáciles de comprender? 
     
12.- ¿El personal de digitación de laboratorio usa palabras 
fáciles de comprender? 




13.- ¿El personal técnico demuestra conocimiento en el área de 
recepción de muestras? 
     
14.- ¿El personal Tecnólogo Médico demuestra conocimiento 
en el área de recepción de muestras? 
     
15.- ¿El área de laboratorio cuenta con un buen sistema de 
registro? 
 
     
16.- ¿El personal técnico demuestra experiencia en el área de 
toma de muestra? 
     
17.- ¿El personal Tecnólogo Médico demuestra experiencia en 
el área de toma de muestra? 
     
18.- ¿El sistema de entrega de resultados es moderno y rápido? 
 
     
ENTORNO 
19.- ¿La ubicación del área de toma de muestra es adecuada?      
20.- ¿La ubicación del área de laboratorio (procesamiento) es 
adecuada? 
     
21.- ¿La iluminación del área de laboratorio es adecuada?      
22.- ¿La ventilación del área de laboratorio es adecuada?      
23.- ¿El espacio de la toma de muestra es adecuada?      
24.- ¿El laboratorio tiene mobiliarios adecuados? 
 
     
25.- ¿El laboratorio contó con materiales necesarios para la 
atención? 

















SATISFACCIÓN DE USUARIO 
 1 2 3 4 5 
CONFIABILIDAD 
1.- ¿Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación a otros 
pacientes? 
     
2.- ¿La digitadora del área de laboratorio le explica y orienta de 
una forma clara las indicaciones al momento de la atención? 
     
3.- ¿Su atención se realizó en orden y respetando su orden de 
llegada? 
     
4.-. ¿Su atención se realizó según el horario publicado en el 
establecimiento de salud? 
     
5. ¿Cuándo usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el 
establecimiento le proporcionó el libro de reclamaciones? 
     
6. ¿Es accesible obtener una cita en el área de laboratorio?      
CAPACIDAD DE RESPUESTA 
7. ¿La atención en la recepción de muestras es rápida?      
8. ¿La atención en la extracción de la sangre es rápida?      
9. ¿La atención en la entrega de resultados es oportuna?      
10. ¿La atención en la obtención de una cita para laboratorio es 
oportuna? 
     
SEGURIDAD 
11. ¿Durante su atención en el área de laboratorio se respetó su 
privacidad? 
     
12. ¿El personal que lo atendió le brindó el tiempo suficiente 
para contestar sus dudas o preguntas? 
     
13. ¿El personal técnico de laboratorio realizó la extracción de 
la muestra de sangre de forma correcta? 
     
14. ¿El personal que lo atendió le inspiró confianza? 
     
15. ¿Durante la atención el personal técnico lo trató con 
amabilidad, respeto y paciencia? 
     
16.- ¿Durante la atención el personal Tecnólogo Médico lo trató 
con amabilidad, respeto y paciencia? 
     
17. ¿Durante la atención el personal de digitación de laboratorio 
lo trató con amabilidad, respeto y paciencia? 




18. ¿El personal de laboratorio muestra interés al momento de 
brindarle la atención? 
     
 
19.- ¿El personal de laboratorio le orientó acerca de los pasos 
siguientes después de haber sido atendido en el área de 
laboratorio? 
     
20. ¿Usted comprendió la explicación que le brindó el personal 
sobre su próxima consulta?  
     
ASPECTOS TANGIBLES 
21. ¿El área de laboratorio cuenta con letreros adecuados para 
orientar a los pacientes? 
     
22. ¿El área de laboratorio está abastecido con los materiales, 
reactivos e insumos necesarios para su atención? 
     
23. ¿Los ambientes del área de laboratorio están limpios y 
ordenados? 
     
24. ¿La sala de espera se encontraba limpia y contaba con sillas 
para su comodidad? 
     
25. ¿El establecimiento contó con baños limpios para los 
pacientes? 
     
 
 

















































































































































s SATISFACCIÓN DE LA CALIDAD PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD
1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4
3 2 2 1 3 3 5 1 2 3 2 1 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 2 3 4 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4
4 4 3 2 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4
5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
6 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 2 2 2 3 2 3 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 2 3
7 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
8 4 2 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 1 4
9 4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4
10 5 5 4 4 4 1 4 4 2 4 4 4 4 4 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 2 3 4
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Anexo 6: Base de datos de la muestra 
 
 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25
1 1 2 3 2 5 4 2 1 3 1 1 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 1 2 2 4 4 4 5 5 5 2 1 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5
4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 4 4 1 2 4
5 2 4 4 5 2 4 2 4 4 4 5 4 5 4 2 2 2 2 2 3 2 3 3 1 1 1 1 2 3 5 5 1 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2
6 4 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3
7 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 3 4 2 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4
8 2 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 2 4 4 4 4 2
9 2 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 4 4 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2
10 4 4 2 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 2 3 3
11 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4
13 2 2 1 3 3 5 1 2 3 2 1 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 2 3 4 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4
14 4 3 2 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4
15 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
16 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4 3 4 2 2 2 3 2 3 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 2 3
17 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4
18 4 2 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 1 4
19 4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4
20 5 5 4 4 4 1 4 4 2 4 4 4 4 4 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 2 3 4
21 4 4 4 4 3 3 2 2 4 4 4 4 2 2 2 4 4 3 4 2 3 2 3 3 4 4 4 3 5 4 4 3 3 3 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3
22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 2 4
23 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
24 3 4 2 2 2 2 4 4 2 2 4 4 4 4 3 4 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4 4 4 2 2 2 2 3 2 2 3 2 4 3 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2
25 4 5 5 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 5 5 4 4
26 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4
27 4 4 5 3 2 4 4 3 5 5 4 3 2 4 5 5 3 4 4 5 4 3 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 1 2 4
28 3 3 4 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 2 2 4
29 4 3 5 2 2 4 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 1 2 4
30 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 4 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2
N




31 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
32 4 3 5 5 2 2 4 5 2 1 3 2 5 5 4 2 4 2 2 1 4 4 1 1 1 5 5 4 5 5 5 3 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 1 2 2 2 2 4 4 4
33 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 2 4
34 5 5 5 3 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 3 3 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 4 4 5 2 4 4
35 5 4 4 4 5 3 2 4 4 2 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 1 5 4 4 4 5 4 5 2 5 2 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 2 5 4 3
36 4 4 4 3 3 4 3 5 4 3 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4
37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 4 3 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 1 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 2 4 4 1 1 3 4 4 2 2 2
38 4 4 4 4 1 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 1 4 4 1 4 4 4 1 4 4 4 1 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5
39 5 4 5 4 3 4 5 4 5 4 4 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 4 4 4 3 4
40 4 3 4 4 3 4 4 4 2 4 4 2 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 2 4 4 2 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4
41 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 2 2 2
42 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
43 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3
44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
48 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3
49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3
50 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3
51 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
52 5 4 5 4 3 3 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4
53 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
54 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 1 3 4
55 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 2 4 4
56 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 2 2 2 2 1 4 1 4 1 4 2 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 2 2 2 4 5 4 5 5 5 5 1 5 5 2 4 5
57 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 1 5 5 2 3 2
58 4 2 4 4 3 4 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 1 2 2 1 3 2
59 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4
60 5 5 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 2 4 4 2 3 5
61 5 4 5 5 4 4 4 1 4 4 2 2 4 3 2 4 2 2 4 2 4 2 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 1 4 4 2 2 4 3 2 4 2 2 4 2 4 2 4 4 4
62 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 5 5 2 5 5 5 5 3 4 4 2 4 4
63 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 2 4
64 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5





66 1 2 2 4 4 4 5 5 5 2 1 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
67 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5
68 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 4 4 1 2 4
69 2 4 4 5 2 4 2 4 4 4 5 4 5 4 2 2 2 2 2 3 2 3 3 1 1 1 1 2 3 5 5 1 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2
70 4 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3
71 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 3 4 2 4 2 4 2 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4
72 2 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 2 4 4 4 4 2
73 2 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 4 4 4 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 4 4 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2
74 4 4 2 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 2 3 3
75 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3
76 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
77 5 4 5 4 3 3 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4
78 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
79 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 1 3 4
80 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 2 4 4
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PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE ATENCIÓN Y SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
DIRIGIDA A LOS ASEGURADOS ATENDIDOS EN EL ÁREA DE LABORATORIO DEL 
CAP III HUAYCÁN-ESSALUD, LIMA 2019 
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La presente investigación es conducida por: Ortiz Martinez Fiorella Evelin, alumna de la Escuela de 
Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, sede Ate, para la obtención del grado de Magister en 
Gestión Pública. El objetivo de este estudio es determinar la relación significativa entre la percepción 
de la calidad y la satisfacción del usuario del Centro de Atención Primaria III Huaycán – Seguridad 
Social, que son atendidos en el área de laboratorio clínico. La investigación consistirá en recolectar 
información mediante encuestas que será procesada, analizada y discutida. La participación de este 
estudio es estrictamente voluntaria y confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de 
los de esta investigación, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Protección 
de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serán 
almacenados en la base de datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o 
eliminar, según crea conveniente sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad 
de los datos obtenidos. 
Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 
su participación, si alguna de las preguntas le parece incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo 
saber al investigador o de no responderlas. 
Usted no tendrá ningún gasto y también no recibirá retribución en dinero por haber 
participado del estudio. Los datos finales le serán comunicados al finalizar el estudio. 
Agradezco anticipadamente su voluntad de participar en esta investigación. 
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Anexo 8: Artículo científico  
 
1. TÍTULO: Percepción de la calidad de atención y satisfacción del usuario del Área de 
laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán – EsSalud, 2019. 
 
2. AUTOR: 
Br. Fiorella Evelin Ortiz Martinez 
Correo electrónico: FIORELLA-OM@hotmail.com  
Institución: Universidad César Vallejo 
3. RESUMEN:  
La presente investigación titulada “Percepción de la calidad de atención y satisfacción 
del usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán-
EsSalud, 2019”, tiene como objetivo general: Determinar la relación significativa que 
existe entre la percepción de la calidad de atención y satisfacción del usuario del Área 
de laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán. 
La investigación es de tipo descriptivo – correlacional, con un diseño no 
experimental, de corte transaccional. La población lo conforma usuarios de 
nacionalidad peruana que son atendidos dentro del Área de laboratorio clínico con una 
muestra de 80 usuarios, a los cuales se le realizó una encuesta para evaluar la 
satisfacción de los usuarios adaptado del modelo SERVQUAL y una de la percepción 
de la calidad de atención basados en las dimensiones de calidad de Donabedian, la cual 
cuenta con un alto grado de validez y confiabilidad, los cuales fueron seleccionados 
de forma no probabilística.  
Las conclusiones de la presente investigación fue que la percepción de la calidad 
de atención tiene relación significativa con satisfacción del usuario del Área de 
laboratorio clínico y sus diferentes dimensiones. 





This research entitled “Perception of the quality of care and user satisfaction of the 
Laboratory Area of the Primary Care Center III Huaycán-EsSalud, 2019”, has as a 
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general objective: To determine the significant relationship that exists between the 
perception of the quality of attention and satisfaction of the user of the Laboratory 
Area of the Primary Care Center III Huaycán. 
The research is descriptive - correlational, with a non-experimental, 
transactional design. The population is made up of users of Peruvian nationality who 
are treated within the clinical laboratory area with a sample of 80 users, to whom a 
Survey was conducted to evaluate the Satisfaction of users adapted from the 
SERVQUAL model and one of the perception of the quality of care based on the 
quality dimensions of Donabedian, which has a high degree of validity and reliability, 
which were selected in a non-probabilistic way. 
The conclusions of the present investigation were that the perception of the 
quality of care is significantly related to the satisfaction of the user of the Clinical 
Laboratory Area and its different dimensions. 
 
6. KEYWORDS: Budget by result, quality of the expenditure, efficiency. 
 
7. INTRODUCCIÓN: 
Calidad en salud, es hablar de los procesos de mejora que debemos comenzar a 
desarrollar en nuestros centros hospitalarios, clínicas o lugar donde nos 
desenvolvemos y tenemos una atención directa con el usuario, porque vemos que un 
usuario actualmente se encuentra más empoderado en conocimiento debido a la 
globalización, siendo un punto positivo, exigiendo al profesional de la salud y a los 
que están en la administración de la salud a obtener conocimientos más innovadores, 
conocimientos que se encuentren en las últimas tendencias del mercado, que puedan 
ayudar o que repercuten en situaciones positivas para las instituciones donde 
laboramos; es indispensable porque va a permitir contar con un enfoque más amplio 
del profesional de los diferentes gremios, permite medir el nivel de profesionalismo 
con el cual trabaja cada uno de los colaboradores, ya sea los médicos, enfermeros, 
obstetras, nutricionistas, entre otros, lo cual hace que el usuario escoja con quien desea 
pasar al momento de la atención, tanto porque percibe más paciencia al momento de 
su atención, la comodidad, y también el tipo de profesional con el que cuenta el centro 
de salud, que ayuda al usuario mejorar su nivel de patología que pudo presentar en ese 
momento, generando una mejor satisfacción con el sistema de salud. Hoy en día el 
sistema de salud conformado por el Ministerio de Salud (Minsa),  EsSalud y Clínicas 
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Hablar de calidad es hablar de disminución de riesgos también para el paciente, 
minimizarlos, no desparecen, esos siempre hay que tener en cuenta, los riesgos no 
desaparecen, pero si se pueden minimizar, al mismo tiempo se puede maximizar el 
beneficio, lo positivo de la atención y eso el paciente lo percibe, los rangos de calidad 
es, por ende, la dimensión por la que se supone que la atención subministrada consiga 
la estabilidad más beneficiosa de riesgos y beneficios, siempre considerando que 
mientras más beneficios el paciente se va a  sentir más satisfecho. 
 
Por otra parte, la calidad en salud, según la OMS significa un incrementado nivel 
de profesionalismo, uso eficaz de los medios, un decreciente peligro para el usuario, 
un incrementado grado de complacencia para la humanidad, el efecto conveniente en 
la salubridad como área. Aseguramiento de la calidad en salud es recibir los mejores 
beneficios con los reducidos peligros o riesgos a través de dispositivos rotundamente 
afincados para ello. (OMS, 2017) 
 
Así también el método de administración de la calidad es una agrupación de 
componentes interconectados que colaboran a administrar y vigilar los locales 
prestadores de salubridad en lo referente a la calidad de atención. (Ministerio de Salud, 
2016). Sin embargo, la gestión de calidad que otorga la mayoría de los profesionales 
de la salud, entidades particulares y laboratorios clínicos se ve perjudicada al existir 
una ignorancia o poca importancia por parte de los poseedores o propietarios en 
mejorar sus procesos teniendo como punto de prioridad la calidad en el servicio que 
están otorgando al cliente.(Vargas, 2012). 
Por otro lado, los componentes sociales y culturales obtenidos del sitio web de 
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), al 10 de julio de 2017, se 
particulares presentan muchas críticas por las expectativas que espera la población  y 
no es satisfecha, ya que la población cree que si va a una determinada institución solo 
va a recibir un determinado medicamento, o lo van a tratar mal, ya la visión de la 
población respecto a lo que es la atención en salud, está visto de manera desfavorable, 
es por ello que debemos mejorar con los sistemas de calidad y brindar una mejor 
atención, la cual permite al usuario sentirse satisfecho, que sienta que sus necesidades 
sean cubiertas, que sus dolencias o malestar se vea contrarrestado con el buen trato 
que recibe por parte del personal.  
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concluye que existe un 84,2% de personas que cuentan con un aval de aseguramiento 
en salud (26 520 979 de afiliados). El 56,9%, están coberturas por el Seguro Integral 
de Salud (SIS), así mismo el 33,4% a la Seguridad Social (EsSalud) y el resto a las 
otras aseguradoras (Fuerzas Armadas y Policiales, Entidades Prestadoras de Salud, 
otros).  
Además, en atención a las IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud) se puede evidenciar que existen 20 600 instalaciones de salud y sedes de apoyo 
activos, de los cuales el 57,1% corresponden al sector privado y el 42,9% al sector 
público. En Lima, advertimos un total de 7 274 establecimientos de salud (Figueroa, 
2017). 
Desde de lo planteado se proponen algunos antecedentes como el realizado por 
Calderón (2018) en su tesis titulada “Satisfacción del paciente y la calidad de atención 
del servicio de laboratorio clínico en el hospital de la solidaridad, concluyó que el nivel 
de Satisfacción del paciente tiene relación con la calidad de atención del servicio de 
laboratorio clínico en sus diferentes dimensiones estudiadas. Por su parte Araujo 
(2018) en su tesis “Calidad de atención y satisfacción del usuario en el consultorio 
externo en planificación familiar del centro de salud Masisea,2018”, en su estudio 
concluyó que entre la calidad de atención y satisfacción del usuario en el consultorio 
externo en planificación familiar del centro de salud Masisea – 2018, se evidencia una 
relación débil, analizando que el 24% de los usuarios encuestados deciden ubicar a la 
calidad de atención en planificación familiar en el nivel bueno y a su vez a la 
satisfacción del usuario en alto, el 16% en muy alto. 
 
La satisfacción se construye mediante definiciones que abarcan la ambiciones 
con respecto a la deferencia de los clientes que van a recibir en la consulta, sus 
exigencias y expectativas. Dichas definiciones emergen de la Teoría de la Elección del 
Consumidor. Un cliente solo se va a sentir satisfecho cuando perciba que sus 
expectativas palpables o percibidas podían ser saciadas o lograban superarlas. Para lo 
cual simplificaba este principio en con una frase convincente “sencillamente lo que él 
cliente manifiesta que es, se va a percibir como la satisfacción del cliente”. (Gerson, 
1996). Así mismo también contamos con otro concepto que cuando un proveedor 
supera o alcanza las expectativas del usuario, va a lograr su satisfacción. (Hill, 1996). 
Por otro lado, podemos mencionar otro concepto donde los usuarios otorgan una 
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valoración en la calidad de servicio, del producto y del costo para poder lograr su 
satisfacción de servicio. (Parasuraman, Zeithalm, & Berry, 1993). 
 
Por todo lo expuesto anteriormente se planteó como problema general: ¿Qué 
relación significativa existe entre la percepción de la calidad de atención y satisfacción del 
usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán- EsSalud, 2019?, 
en tanto se propuso como objetivo general determinar la relación significativa que existe 
entre la percepción de la calidad de atención y satisfacción del usuario del Área de laboratorio 
del Centro de Atención Primaria III Huaycán- Essalud,2019. 
 
8. METODOLOGÍA: En la presente investigación está dada por el método hipotético-
9. RESULTADOS: En el ponderado de la Calidad de atención, el 76.6% de los encuestados 
se encuentran satisfechos, el 17.2% se encuentra muy satisfecho, el 4.7% de los usuarios 
se muestran indiferentes, y un 1.6% está insatisfecho. En términos generales la percepción 
de calidad del área de laboratorio es buena. En tanto que el ponderado de la Satisfacción 
del usuario, el 71.9 % de los usuarios se encuentran satisfechos, el 14.1 % se encuentra 
muy satisfecho, un 14.1 % de los encuestados se encuentran indiferentes.  Para encontrar 
la relación entre determinar la relación significativa que existe entre la percepción de la 
calidad de atención y satisfacción del usuario se aplicó el estadístico no paramétrico Rho 
Spearman, para probar la hipótesis. También se afirmó que la percepción de la calidad de 
atención por resultado tiene relación positiva directa alta (Rho=,691**) y significativa (p 
valor=0,000 menor que 0,05) con la satisfacción del usuario del Área de laboratorio del 
Centro de Atención Primaria III Huaycán- Essalud,2019. Rechazando así la hipótesis 
nula. 
 
deductivo, se aplicó un enfoque cuantitativo, con un estudio de tipo básica con un nivel 
descriptiva correlacional, con el diseño no experimental de corte transversal. La muestra 
estuvo constituida por 80 usuarios que acuden al Área de laboratorio del Centro de 
Atención Primaria III Huaycán Ate, durante el horario completo de atención durante el 
mes de junio. La técnica usada para esta investigación fue la encuesta, el instrumento el 
cuestionario, donde incluía a las variables percepción de la calidad de la atención y 
satisfacción del usuario. La confiabilidad, con el Alfa de Cronbach, de la primera variable 















10. DISCUSIÓN: por resultados encontrados al determinar el nivel de relación que existe 
entre las variables percepción de la calidad de la atención y la satisfacción del usuario, se 
obtuvo que mantienen una relación alta de manera significativa debido que en la prueba 
de hipótesis general Rho de Spearman nos dio un valor de un Rho=,691** y el valor de 
significancia es de p valor=0,000 menor que 0,05; entonces podemos afirmar que existe 
una correlación positiva entre ambas variables. Estos resultados se asemejan al de Araujo 
(2018) dado que en su estudio se evidencia una relación débil, analizando que el 24% de 
los usuarios encuestados deciden ubicar a la calidad de atención en planificación familiar 
en el nivel bueno y a su vez a la satisfacción del usuario en alto, el 16% en muy alto. Así 
también estos resultados son similares al de Calderón (2018) al concluir que el nivel de 
Satisfacción del paciente tiene relación con la calidad de atención del servicio de 
laboratorio clínico en sus diferentes dimensiones estudiadas.  Por tanto, los resultados 
encontrados en este estudio y en los resultados de Calderón (2018) y Araujo coinciden al 
mencionar que existe relación directa y positiva entre la percepción de calidad de la 
atención y la satisfacción del usuario.  Es decir, mientras mejor sea la percepción de la 
calidad de la atención, mejor será la satisfacción del usuario. Sin embargo, la relación por 
el valor de correlación encontrada en este estudio es mayor a los encontrados por 
Calderón y Araujo. 
11. CONCLUSIONES: En base a lo investigado y a los resultados encontrados en este 
estudio se evidencia que la percepción de la calidad de la atención y la satisfacción del 
usuario del Área de laboratorio del Centro de Atención Primaria III Huaycán- Essalud,2019, 
tienen una relación positiva; y de acuerdo con el Rho de Spearman, estas tienen una 
correlación positiva alta, por lo cual se toma la decisión de rechazar la hipótesis nula; ya 
que, poseen una relación significativa y por ende se acepta la hipótesis alterna. Así mismo 
también cabe señalar que mientras mejor sea la percepción de la calidad de atención, 
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